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1 Einleitung

,Stille Pandemie. “

Antibiotika bilden seit tiber acht Jahrzehnten eine zentrale Sdule der modernen Medizin. Sie ha-
ben nicht nur die Behandlung bakterieller Infektionen revolutioniert und dadurch Millionen von
Menschenleben gerettet, sondern auch komplexe chirurgische Eingriffe sowie zahlreiche medi-
zinische Routineverfahren erst ermoglicht und somit mafgeblich zur Entwicklung der gegen-
wirtigen Gesundheitsversorgung beigetragen. Diese Erfolgsgeschichte ist jedoch zunehmend
gefdhrdet. Pathogene Bakterien entwickeln durch adaptive Mutationsprozesse kontinuierlich
Resistenzen gegeniiber den verfiigbaren Wirkstoffen, wobei der unsachgeméife und iiberma-
Bige Einsatz von Antibiotika diese Entwicklung zusitzlich beschleunigt. Zugleich ist die wis-
senschaftliche und kommerzielle Kapazitit zur Entwicklung neuer antimikrobieller Wirkstoffe
in den vergangenen Dekaden erheblich zuriickgegangen. Die Kombination aus beschleunigter
Resistenzentwicklung und stagnierender Innovation miindet in eine globale Gesundheitskrise,
die zwar weniger sichtbar verlduft als akute Pandemien, deren langfristige Auswirkungen auf
Mortalitdt, Morbiditit und gesellschaftliche Wohlfahrt jedoch nicht minder gravierend sind.
Vor diesem Hintergrund hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) antimikrobielle Resisten-
zen als ,,stille Pandemie* des 21. Jahrhunderts charakterisiert (vgl. World Health Organization,
2022b).

1.1 Hintergrund und Motivation

Die Dimensionen der Antibiotika-Krise sind bereits heute gravierend. Im Jahr 2019 waren
schitzungsweise 4,95 Millionen Todesfille mit antimikrobieller Resistenz assoziiert, wovon
1,27 Millionen direkt auf resistente Erreger zuriickzufiihren waren (World Health Organiza-
tion, 2024b). Prognosen legen nahe, dass sich die Mortalitdtszahlen bei Fortbestehen der ge-
genwértigen Trends bis zum Jahr 2050 auf jahrlich 8,22 Millionen Todesfélle erhohen konn-
ten (vgl. Naghavi et al., 2024). Neben den humanitidren Kosten sind auch die wirtschaftli-
chen Auswirkungen erheblich. Die Weltbank prognostiziert, dass durch Antimikrobielle Re-
sistenz (AMR) verursachte wirtschaftliche Schiden weltweit zu einem massiven Riickgang des
Bruttoinlandsprodukts fiihren werden, wobei selbst unter optimistischen Annahmen ab 2030

mit jahrlichen Verlusten von mindestens 1,1 Billionen US-Dollar zu rechnen ist (vgl. Jonas &
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Irwin, 2017). Vor diesem Hintergrund stuft die WHO Antibiotikaresistenzen als eine der zen-
tralen gesundheitspolitischen Herausforderungen der kommenden Jahrzehnte ein und warnt vor
einer ,,post-antibiotischen Ara“, in der selbst einfache bakterielle Infektionen wieder todlich

verlaufen konnten (Reardon, 2014).

Eine zentrale Ursache dieser Entwicklung ist die anhaltende Stagnation der Antibiotikafor-
schung. Wihrend zwischen 1940 und 1962 noch 20 neue Antibiotikaklassen entwickelt wurden,
sind seit 1987 lediglich zwei vollig neue Klassen hinzugekommen (Ferri et al., 2017). Die ge-
genwirtige Phase wird daher als Antibiotic Discovery Void bezeichnet und ist durch einen suk-
zessiven Riickzug groBer Pharmaunternehmen aus der Antibiotikaentwicklung gekennzeichnet
(vgl. Mossialos et al., 2010; Plackett, 2020).

Die Ursachen dieses Forschungsriickgangs sind eng mit den strukturellen Defiziten des Anti-
biotikamarktes verbunden, der fundamentale Unterschiede zu anderen Therapiebereichen auf-
weist. Wihrend Mirkte fiir Onkologika oder Diabetesmedikamente durch kontinuierliche In-
novation, umfangreiche Patientenpopulationen und hohe Gewinnmargen gekennzeichnet sind,
zeichnet sich der Antibiotikamarkt durch mehrere investitionshemmende Charakteristika aus,
darunter ein hoher Generikaanteil, kurze Behandlungsdauern sowie hohe Forschungs- und Ent-
wicklungsaufwendungen. Hinzu kommt, dass Antibiotika im Unterschied zu anderen Medika-
mentenklassen die einzigartige Eigenschaft aufweisen, dass ihre therapeutische Wirksamkeit
durch den Gebrauch selbst abnimmt, da jede Anwendung zur Selektion resistenter Erreger bei-
trigt. Diese Eigenschaft fiihrt dazu, dass innovative resistenziiberwindende Antibiotika bewusst
einem restriktiven Einsatzregime unterliegen. Neue Wirkstoffe werden gezielt als Reserve-
Antibiotika klassifiziert und zuriickhaltend verschrieben, um die Resistenzentwicklung zu ver-
langsamen und ihre langfristige therapeutische Verfiigbarkeit zu sichern. Diese MaBBnahmen
sind aus Public-Health-Perspektive zwar zwingend erforderlich, verringern jedoch das erzielba-
re Absatzvolumen erheblich und schwichen dadurch die privatwirtschaftlichen Investitionsan-
reize zur Entwicklung neuer antimikrobieller Wirkstoffe. Selbst nach erfolgreicher Zulassung
und Markteintritt erweisen sich Herstellung und Vertrieb fiir viele Unternehmen als nicht kos-
tendeckend, was grofle Pharmaunternehmen zur Einstellung ihrer Antibiotikaprogramme und

kleinere Akteure mitunter in die Insolvenz zwingt (vgl. McKenna, 2020).

Aus 0konomischer Perspektive resultieren diese Faktoren in einem Marktversagen, bei dem
sowohl auf der Produktions- als auch auf der Konsumseite externe Effekte auftreten. Auf der
Konsumseite trigt jede individuelle Nutzung eines Antibiotikums zur Entwicklung von Resis-
tenzen bei und reduziert damit die zukiinftige Wirksamkeit fiir alle Nutzerinnen und Nutzer,
sodass der private Nutzen der Behandlung zwar vollstindig beim Individuum anfillt, die ge-
sellschaftlichen Kosten der Resistenzentwicklung jedoch auf die Allgemeinheit externalisiert
werden. Auf der Produktionsseite iibersteigt der gesellschaftliche Nutzen neuer Antibiotika die

privaten Renditeerwartungen forschender Unternehmen deutlich. Stewardship-Programme und

2



1 Einleitung

der Reservestatus innovativer Antibiotika fithren zu einer inversen Beziehung zwischen gesell-
schaftlichem und privatwirtschaftlichem Wert, indem die zuriickhaltende Verschreibungspra-
xis die kommerziellen Ertragsaussichten gerade jener Antibiotika mindert, deren medizinischer
Nutzen am hochsten ist. Die beschriebenen Mechanismen fithren dazu, dass die gesellschaft-
lichen Grenzkosten der Resistenzentwicklung die privaten Grenzkosten iibersteigen, wihrend
gleichzeitig der gesellschaftliche Grenznutzen neuer Antibiotika den privatwirtschaftlich erziel-

baren Grenzertrag deutlich iibertrifft — der Markt versagt.

Die Behebung dieses Marktversagens ist gegenwirtig mit hoher Prioritit auf der politischen
Agenda verankert. Im Rahmen der UN-Generalversammlung 2024 verpflichteten sich die Mit-
gliedsstaaten, die globalen Todestélle durch AMR bis 2030 um mindestens zehn Prozent zu re-
duzieren (vgl. UN Environment Programme, 2024). Auf europdischer Ebene befindet sich eine
umfassende Reform der EU-Pharmagesetzgebung in Vorbereitung, deren erklirter Schwerpunkt
unter anderem auf der Etablierung neuer Anreizmechanismen zur Steigerung der Investitions-
attraktivitit in der Antibiotikaforschung liegt (vgl. Gamba et al., 2025). Auf nationaler Ebene
haben einzelne Mitgliedsstaaten wie Deutschland eigenstindige Antibiotikaresistenzstrategien

verabschiedet (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit, 2023).

Als Reaktion auf die beschriebenen Probleme haben internationale Organisationen, Regierun-
gen und wissenschaftliche Einrichtungen in den vergangenen Jahren eine Vielzahl von Anreiz-
mechanismen fiir forschende Unternehmen vorgeschlagen und teilweise implementiert. Diese
lassen sich in sogenannte Push- und Pull-Mechanismen untergliedern. Push-Mechanismen zie-
len darauf ab, die Kosten der Forschung und Entwicklung zu senken, indem finanzielle Mittel
direkt in frithe Phasen der Wirkstoffentwicklung flieBen. Pull-Mechanismen setzen hingegen
Anreize am Ende des Entwicklungsprozesses, indem sie erfolgreiche Markteinfithrungen beloh-
nen. Die bislang implementierten Mal3nahmen fiihrten jedoch lediglich dazu, dass einige kleine
und mittlere Unternehmen (KMU) in die Antibiotikaforschung eingetreten sind. Diese verfii-
gen zwar iiber wissenschaftliche Expertise und Innovationskraft, sind jedoch mit erheblichen
finanziellen Restriktionen konfrontiert und besitzen hiufig weder die regulatorische Erfahrung
noch die globalen Vertriebsstrukturen, die fiir die Zulassung, Markteinfiihrung und weltweite
Bereitstellung neuer Antibiotika erforderlich sind. Sie sind daher zumeist auf Kooperationen
mit groen Pharmaunternehmen angewiesen, die bislang jedoch kein ausreichendes Interesse
an einer Riickkehr in den Antibiotikamarkt zeigen. Zudem ist selbst die Anzahl an KMUs mit
aktiver Antibiotikaforschung bei weitem nicht ausreichend, um die bestehende Innovationslii-
cke zu schlieBen. Trotz der Vielfalt vorgeschlagener und implementierter Anreizmechanismen
bleibt die zentrale Frage weitgehend unbeantwortet, welche Anreizstrukturen und - kombinatio-
nen geeignet sind, die Investitionsentscheidungen der Marktakteure nachhaltig zu beeinflussen
und zugleich eine effiziente, arbeitsteilige Wertschopfungsarchitektur zwischen kleinen, inno-

vativen Unternehmen und groflen, global agierenden Pharmaunternehmen zu fordern.
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Die bisherige Forschung zu Anreizsystemen im Antibiotikamarkt stiitzt sich neben empirisch-
basierten Befragungs- und Erhebungsansitzen iiberwiegend auf modelltheoretische Ansitze,
die Anreizmechanismen mittels mathematischer Entscheidungsmodelle analysieren. Diese Mo-
delle kalkulieren, wie hoch Anreize bemessen sein miissen, um den Expected Net Present Va-
lue (ENPV) aus Sicht von Unternehmen iiber kritische Investitionsschwellen zu heben. Fiihren-
de Studien wie Ciabuschi et al. (2020), Okhravi et al. (2018), Sertkaya et al. (2014) und Towse et
al. (2017) zeigten damit die rechnerische Optimalitit von Anreizstrukturen und demonstrierten,
unter welchen Bedingungen verschiedene Ausgestaltungen von Push- und Pull-Mechanismen
aus theoretischer Perspektive wirksam sein sollten. Allerdings basieren diese Modelle typi-
scherweise auf der Annahme streng rationaler, risikoneutraler Akteure, die Projekte exakt dann
beginnen oder fortsetzen, wenn der ENPV eine vorgegebene Schwelle iiberschreitet. Zudem
fokussieren sie sich primér auf die absolute Hohe von Anreizzahlungen, wihrend die Wirkung
ENPV-neutraler Gestaltungsparameter — etwa die zeitliche und strukturelle Verteilung von An-
reizen entlang des Wertschopfungsprozesses oder spezifische Mechanismuskombinationen —
bislang wenig systematisch untersucht wurde. Empirische Evidenz dariiber, wie reale Entschei-
dungstriger' unter Unsicherheit auf unterschiedliche Anreizstrukturen tatsichlich reagieren,
welche Strukturen Investitionen und Kooperationen zwischen KMUSs und Big Pharma effektiv
auslosen und welche Mechanismen in der praktischen Umsetzung auf Akzeptanz stoflen, fehlt.
Das SchlieBen dieser Liicke zwischen modelltheoretischer Anreizoptimierung und empirischer

Verhaltensrelevanz stellt das zentrale Anliegen dieser Arbeit dar.

1.2 Zielsetzung und Methodik

Die vorliegende Arbeit adressiert die beschriebene Forschungsliicke, indem sie untersucht, wie
die Ausgestaltung unterschiedlicher Anreizmechanismen das Investitions- und Kooperations-
verhalten von KMUs und grofen Pharmaunternehmen im Antibiotikamarkt beeinflusst. Im
Zentrum steht dabei weniger die Frage nach der absoluten Hohe von Anreizzahlungen, son-
dern vielmehr die Wirkung zeitlicher und struktureller Verteilungen von Anreizen entlang des
Wertschopfungsprozesses sowie spezifischer Mechanismuskombinationen. Die Arbeit geht da-
bei von der Primisse aus, dass die zeitliche Staffelung von Anreizzahlungen eine wesentliche
Determinante fiir die Attraktivitdt und Wirksamkeit von Anreizstrukturen darstellt. Sie zielt da-
mit darauf ab, jene Mechanismen und Mechanismuskombinationen zu identifizieren, die im
Sinne der Mechanismus-Design-Theorie eine anreizkompatible, effektive wie auch effiziente

Allokation von Ressourcen schaffen und das bestehende Marktversagen iiberwinden.

! Die vorliegende Arbeit verwendet bevorzugt geschlechtsneutrale Formulierungen. Aus Griinden der besse-
ren Lesbarkeit wird jedoch teilweise das generische Maskulinum verwendet. Simtliche Personenbezeichnungen
gelten gleichermalfien fiir alle Geschlechter.
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Zur Beantwortung der Forschungsfrage verfolgt die Arbeit einen methodisch triangulativen
Ansatz, der theoretische Modellierung, verhaltensokonomische Experimente und qualitative
Stakeholder-Analysen miteinander verbindet. Dieser mehrstufige Zugang ermdglicht es, die
rechnerische Optimalitdt von Anreizstrukturen mit ihrer tatsidchlichen Verhaltenswirksamkeit

und institutionellen Umsetzbarkeit systematisch abzugleichen.

Im ersten Schritt wird die in der Literatur etablierte Methode der ENPV-Modellierung genutzt,
um eine analytisch konsistente Darstellung des Antibiotika-Wertschopfungsprozesses und der
damit verbundenen Entscheidungssituation zu entwickeln. Auf dieser Basis werden fiinf kon-
krete Anreizdesigns endogen bestimmt, die unter Einhaltung realistischer Nebenbedingungen
optimale Losungen darstellen. Diese theoretisch fundierte Modellierung erlaubt den Anschluss
an die bisherige Literatur und dient als konzeptionelle Grundlage fiir die nachgelagerten empi-
rischen Methodikschritte.

Im zweiten Schritt werden die aus dem Modell abgeleiteten Anreizdesigns in eine experimen-
telle Situation mit realen Entscheidungstriagern iiberfiihrt. In einem strukturierten Laborexpe-
riment werden Probanden in simulierten Unternehmensrollen mit den verschiedenen Anreiz-
designs konfrontiert und treffen Entscheidungen iiber Investitionen sowie iiber mogliche Ko-
operationen. Dieser verhaltensokonomische Zugang erlaubt es zu erfassen, wie Entscheidungs-
triger unter Unsicherheit auf unterschiedliche Anreizstrukturen reagieren, welche kognitiven
Verzerrungen und Risikowahrnehmungen dabei wirksam werden und welche Designs tatsidch-

lich investitions- und kooperationsférdernd wirken.

Im dritten Schritt werden die Ergebnisse der Modellierung und des Experiments in den Dialog
mit zentralen Akteuren des Antibiotika-Okosystems gebracht. Hierzu wurden Einzel- und Grup-
peninterviews mit Vertreterinnen und Vertretern aus forschender Pharmaindustrie, Branchenver-
bianden, Zulassungsbehorden, Ministerien, internationalen Initiativen sowie wissenschaftlichen
Fachgesellschaften als fokussierte Expertendiskurse durchgefiihrt. Dieser Ansatz ermdglicht
den Zugang zu jenem privilegierten institutionellen Erfahrungswissen, das weder aus Doku-
menten noch aus Laborbeobachtungen erschlossen werden kann und das fiir die Beurteilung
politischer Machbarkeitshorizonte unentbehrlich ist. Die Experteninterviews erfiillen dabei eine
doppelte Funktion: Sie dienen einerseits der externen Validierung der experimentellen Befun-
de und andererseits der kontextuellen Einbettung in reale institutionelle Rahmenbedingungen,
indem praktische Umsetzungshiirden erfasst und politische Akzeptanzbedingungen identifiziert
werden. Diese qualitative Validierungsstufe verleiht den aus Modell und Experiment abgelei-
teten Erkenntnissen eine Verankerung in der Politikgestaltungspraxis und stellt sicher, dass die

entwickelten Handlungsempfehlungen auch institutionell implementierbar sind.

Die Arbeit verbindet damit normativ-theoretische Modellierung mit verhaltensékonomischer

Evidenz und liefert, im Unterschied zu den tiberwiegend modelltheoretisch gepréigten Ansédtzen
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der bisherigen Forschung, experimentelle Antworten auf die Frage, welche Anreizdesigns ver-
haltensokonomisch wirksam sind. Angesichts der globalen Dringlichkeit der AMR-Problematik
und der begrenzten finanziellen und politischen Ressourcen fiir Anreizmechanismen ist ein
evidenzbasiertes Verstindnis der Wirksamkeit unterschiedlicher Forderdesigns von hoher ge-
sellschaftlicher und gesundheitspolitischer Relevanz. Auf Basis der gewonnenen Erkenntnisse
lassen sich konkrete Handlungsempfehlungen fiir politische Entscheidungstriger auf nationaler
und und internationaler Ebene entwickeln, die zur Gestaltung effektiver und effizienter Anreiz-

systeme im Antibiotikamarkt beitragen konnen.

1.3 Aufbau der Arbeit

Nachdem im ersten Teil dieser Arbeit die Motivation, Zielsetzung sowie Methodik beschrie-
ben wurden, erldutert Teil 2 die theoretischen Grundlagen und den Stand der Forschung. Aus-
gangspunkt ist eine umfassende Analyse des Antibiotikamarktes, einschlieBlich Resistenzent-
wicklung, Forschungsstagnation, Marktvolumen und Wertschopfungsprozess sowie der zentra-
len Marktakteure. Daran anschlieBend werden Ursachen und Implikationen des Marktversa-
gens aus wohlfahrtsokonomischer Perspektive hergeleitet, die Mechanismus-Design-Theorie
als konzeptioneller Rahmen eingefiihrt und zentrale Push- und Pull-Mechanismen im Antibio-
tikamarkt charakterisiert. Abschlieend werden bestehende empirische und modelltheoretische
Forschungsansitze aufgearbeitet, die Forschungsliicke herausgearbeitet und die Forschungsfra-

ge der Arbeit abgeleitet.

Teil 3 widmet sich der Entwicklung des Antibiotika-Fordermodells und der Konzeptionierung
der experimentellen Untersuchung. Zunédchst werden die grundlegenden Anforderungen und
Rahmenbedingungen an das Modell formuliert und das ENPV-Modell als theoretische Basis
eingefiihrt. Darauf aufbauend wird das Modell zu einem Antibiotika-Fordermodell erweitert,
das die spezifischen Charakteristika des Antibiotikamarktes abbildet und die endogene Identi-
fikation verschiedener Anreizdesigns ermdglicht. In der zweiten Hilfte dieses Teils wird das
Design des verhaltensokonomischen Laborexperiments entwickelt, einschlieBlich der Imple-
mentierung der Experimentalplattform und der Operationalisierung der Datenerhebung sowie

der Herleitung der Forschungsthesen und Hypothesen.

Teil 4 préisentiert die Auswertung und Diskussion der Ergebnisse. Nach einer deskriptiven Ana-
lyse des Investitions- und Kooperationsverhaltens im Experiment werden die Hypothesen mit-
hilfe geeigneter statistischer Verfahren iiberpriift. Anschliefend werden die empirischen Be-
funde interpretiert, im Lichte der theoretischen Erwartungen und der bestehenden Literatur
diskutiert und zu konsistenten Ergebnismustern verdichtet. Darauf aufbauend werden die Er-
kenntnisse der Stakeholder-Interviews beleuchtet und politische Implikationen im Hinblick auf

die Ausgestaltung effektiver und effizienter Anreizsysteme im Antibiotikamarkt abgeleitet.
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Teil 5 schlieBt die Arbeit mit abschlieBenden Uberlegungen und einem Ausblick. Die zentralen
Erkenntnisse werden zusammengefasst und in Beziehung zu der eingangs formulierten For-
schungsfrage und den Bewertungskriterien gesetzt. Dariiber hinaus werden die Limitationen
der Arbeit reflektiert und Ansatzpunkte fiir zukiinftige Forschung aufgezeigt, insbesondere im
Hinblick auf weiterfithrende Modellierungen, erginzende empirische Untersuchungen und die

praktische Weiterentwicklung von Politikmanahmen im Bereich der Antibiotikaférderung.



2 Theoretische Grundlagen und Stand der
Forschung

Dieser Teil der Arbeit behandelt die fiir das Problemverstindnis und die methodische Herange-
hensweise zentralen Grundlagen. Ziel ist es, ein umfassendes Verstdndnis der strukturellen Pro-
blematiken des Antibiotikamarktes zu entwickeln und bestehende Ansitze zur Uberwindung
des Marktversagens kritisch einzuordnen, um die 6konomischen Ursachen unzureichender An-
tibiotikainnovation zu beleuchten. Auf dieser Basis soll ein vertieftes Verstidndnis der daraus
resultierenden Forschungsliicke und der abgeleiteten Forschungsfrage geschaffen werden, das
fiir die Konzeptionierung des experimentellen Ansatzes erforderlich ist. Kapitel 2.1 bietet zu-
nichst eine Einfithrung in den Antibiotikamarkt, einschlieBlich grundlegender Ausfiihrungen zu
Antibiotikaresistenzen, dem idealtypischen Wertschopfungsprozess sowie den zentralen Markt-
akteuren. Im anschlieBenden Kapitel 2.2 liegt der Fokus auf dem Marktversagen und auf der
Mechanismus-Design-Theorie als theoretischem Rahmen zur Entwicklung geeigneter Anreiz-
mechanismen. AbschlieBend werden in Kapitel 2.3 die bisherigen Forschungsansitze systema-
tisch aufgearbeitet und die resultierende Forschungsliicke sowie die konkrete Forschungsfrage

herausgearbeitet.

2.1 Der Antibiotikamarkt im Uberblick

Dieses Kapitel widmet sich der Analyse der zentralen Marktcharakteristika und strukturellen
Besonderheiten des Antibiotikamarktes. Ziel ist es, die 6konomischen und wissenschaftlichen
Rahmenbedingungen zu erfassen, die das Marktgeschehen prigen und die Entwicklung neu-
er Wirkstoffe mal3geblich beeinflussen. Den Ausgangspunkt bildet in Abschnitt 2.1.1 die Pro-
blemstellung der zunehmenden Resistenzentwicklung und deren weitreichende Folgen fiir die
offentliche Gesundheit und die gesellschaftliche Wohlfahrt. Dabei werden die anhaltende For-
schungsstagnation sowie das Marktvolumen und die wirtschaftliche Bedeutung antibakterieller
Wirkstoffe im Kontext der globalen Pharmabranche diskutiert. Abschnitt 2.1.2 beleuchtet den
idealtypischen Wertschopfungsprozess und die zentralen Marktmechanismen entlang der Ent-
wicklungskette und der Vermarktung von Antibiotika. Daran anschlielend werden in Abschnitt
2.1.3 die relevanten Akteursgruppen vorgestellt, um die institutionellen und strategischen Struk-

turen des Antibiotikamarktes zu veranschaulichen.
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2.1.1 Resistenzentwicklung, Forschungsstagnation und Marktstruktur

Antibiotika markieren einen Meilenstein der modernen Medizin und haben das therapeutische
Spektrum grundlegend erweitert. Vor der Entdeckung des Penicillins durch Alexander Fleming
im Jahr 1928 verliefen bakterielle Infektionen des Weichgewebes, wie beispielsweise Zellulitis
oder Erysipele, hiufig todlich und stellten eine medizinisch kaum kontrollierbare Bedrohung
dar (vgl. Shlaes & Bradford, 2018). Erst mit der Einfiihrung von Antibiotika erdffnete sich
die Moglichkeit, solche Erkrankungen wirksam zu behandeln und die Prognose zahlreicher

Patientinnen und Patienten entscheidend zu verbessern.

Die Klassifikation von Antibiotika erfolgt anhand ihrer chemischen Struktur. Jede Klasse, auch
als Familie bezeichnet, umfasst eng verwandte Molekiile, die typischerweise iiber ein gemein-
sames Wirkziel verfiigen. Ein weiteres zentrales Differenzierungsmerkmal resultiert aus dem
jeweiligen Wirkspektrum: Breitspektrum-Antibiotika kommen zum Einsatz, wenn eine Viel-
zahl potenzieller Erreger in Betracht kommt oder diagnostische Methoden zur kurzfristigen
Erregeridentifikation limitiert sind. Insbesondere in akuten oder schwerwiegenden Fillen, in
denen eine unmittelbare Behandlung erforderlich ist, sind sie hdufig unverzichtbar. Demgegen-
iber stehen Schmalspektrum-Antibiotika, die sich gezielt gegen bestimmte Bakteriengruppen
richten und zum Einsatz kommen, wenn der Erreger eindeutig identifiziert wurde. Die Thera-
pie mit Schmalspektrum-Antibiotika weist den Vorteil auf, dass sie das Risiko unerwiinschter
Nebenwirkungen minimiert und gleichzeitig die Wahrscheinlichkeit der Resistenzentwicklung
senkt. Eine besondere Kategorie bilden Reserve-Antibiotika, die speziell fiir die Behandlung
von Infektionen mit resistenten Erregern vorgesehen sind. Sie unterliegen restriktiven Verschrei-
bungsrichtlinien und werden nur eingesetzt, wenn andere Antibiotika aufgrund von Resistenzen
nicht mehr wirksam sind. Ihr Einsatz erfolgt moglichst zuriickhaltend, um die Entstehung wei-

terer Resistenzen zu verhindern (siehe Abschnitt 2.1.1.1).

Der Einsatzbereich von Antibiotika ist vielseitig und geht weit iiber die Humanmedizin hinaus.
Neben ihrer Verwendung zur Behandlung zahlreicher bakterieller Erkrankungen, wie Lungen-
entziindungen, Sepsis, Meningitis, Typhus, Salmonellosen, Harnwegsinfektionen, Durchfall-
erkrankungen oder Tuberkulose, werden sie im Rahmen chirurgischer Eingriffe routinemiBig
zur Prophylaxe eingesetzt (vgl. Teillant et al., 2015). Dariiber hinaus finden Antibiotika auch
in verschiedenen Hygieneprodukten sowie in der Veterindrmedizin Anwendung. Besonders be-
deutsam ist zudem ihr Einsatz in der landwirtschaftlichen Tierhaltung. Dort dient die Anti-
biotikaverabreichung sowohl der Vorbeugung und Behandlung von Infektionen als auch der

umstrittenen Forderung des Tierwachstums.

Im Unterschied zu anderen Medikamentenklassen weisen antimikrobielle Arzneimittel' eine

fundamentale Besonderheit auf: Thre Wirksamkeit verringert sich durch den fortlaufenden und

! Antimikrobielle Arzneimittel sind Medikamente, die zur Vorbeugung und Behandlung von Infektionen ein-
gesetzt werden, indem sie das Wachstum von Mikroorganismen hemmen oder diese abtdten. Hierzu zéhlen An-
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hiufig unsachgemiflen Gebrauch, da Erreger adaptive Resistenzen entwickeln konnen. Diese

problematische Eigenschaft wird im folgenden Abschnitt niher beleuchtet.

2.1.1.1 Antibiotikaresistenzen und die Folgen

Bereits vor der Entdeckung des ersten Antibiotikums war die Existenz resistenter Bakterien
bekannt. Entsprechend wurde schon kurz nach der Entdeckung des Penicillins deutlich, dass
eine Entwicklung von Resistenzen zwangslaufig eintreten wiirde. Meist sind diese bereits we-
nige Jahre nach Markteinfithrung eines neuen Antibiotikums zu beobachten (vgl. Abbildung
2.1). Resistenzen betreffen in der Regel nicht nur einzelne Molekiile, sondern erfassen ganze
Antibiotikafamilien, da die Wirkmechanismen innerhalb einer Familie dhnlich sind und Kreuz-
resistenzen unterliegen. Daher ist es sinnvoll, den Begriff der Resistenz bevorzugt im Kontext

von Antibiotikafamilien zu verstehen (vgl. Courvalin, 2008).

Penicillin |- @=————the 8
Tetracyclin |- o— A -
Erythromycin - o— A -
Methicillin - oA i
Gentamicin |- o— A -
Vancomycin |- r—— A -
Imipenem |- o— A -
Ceftazidim - o— A -
Levofloxacin |- o—i -
Linezolid |- - A -
Daptomycin |- —— A -
Ceftaroline |- o—iA |

| | | | | | | | |
1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010
Jahr

e Entdeckung Markteinfithrung A Erste Resistenz

Abbildung 2.1: Zeitlicher Verlauf von Entdeckung, Markteinfithrung und Resistenzentwicklung ausgewéhlter
Antibiotika (eigene Darstellung nach Kupferschmidt (2016))

Resistenzen entstehen durch evolutionidre genetische Verdnderungen in den Erregern, die es

Bakterien ermdoglichen, die Wirkung antimikrobieller Substanzen zu umgehen (vgl. Laxminara-

tibiotika (gegen Bakterien), Antimykotika (gegen Pilze), Virostatika (gegen Viren) und Antiparasitika (gegen
Parasiten).
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yan et al., 2013). Die Resistenzentwicklung erfolgt dabei entweder durch zufillige genetische
Mutationen oder als Folge von Selektionsprozessen nach einer Antibiotikabehandlung, bei der
einzelne resistente Keime iiberleben und sich vermehren. Dieser Selektionsdruck fiihrt dazu,
dass urspriinglich seltene resistente Varianten zur dominierenden Population werden. Zahlrei-
che Studien belegen, dass der unsachgemife und iiberméBige Einsatz von Antibiotika zu einer
kontinuierlich zunehmenden Anzahl resistenter Bakterienstimme fiihrt (vgl. Laxminarayan et
al., 2013; Martin et al., 2015; O’Neill, 2016, 24 £.).

Ein zentraler Faktor ist hierbei der Einsatz in der Humanmedizin. Schitzungen zufolge sind
etwa die Hilfte aller Antibiotikaverschreibungen medizinisch nicht gerechtfertigt (vgl. U.S.
Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, 2013).
Diese problematische Uberverordnung zeigt sich beispielsweise daran, dass in den USA nahezu
75 % der Erwachsenen mit akuter Bronchitis — einer in den meisten Fillen durch Viren verur-
sachten Erkrankung — ein Antibiotikum verschrieben erhielten, obwohl Antibiotika gegen Viren
grundsitzlich wirkungslos sind (vgl. Fauci & Marston, 2014). Des Weiteren werden Antibioti-
ka insbesondere in Lindern, in denen sie nicht verschreibungspflichtig sind und keine einheitli-
chen Behandlungsstandards existieren, liberméBig eingesetzt. Zusitzlich begiinstigen vorzeitige
Therapieabbriiche, wenn Patientinnen und Patienten eine Antibiotikabehandlung nicht iiber die
gesamte vorgeschriebene Dauer fortsetzen, das Uberleben und die Vermehrung resistenter Bak-
terienstimme. Diese unvollstindige Eliminierung einer Bakterienpopulation schafft optimale
Bedingungen fiir die Selektion resistenter Varianten. Aus diesem Grund stellt die konsequente
Einhaltung der verschriebenen Behandlungsdauer einen entscheidenden Baustein fiir den Erhalt
der Wirksamkeit von Antibiotika dar.

Ein weiterer kritischer Faktor ist der massenhafte Einsatz von Antibiotika in der Nutztierhal-
tung. Haufig werden Antibiotika dem Futter routinemifig zugesetzt, um Krankheiten vorzu-
beugen und ein schnelleres Wachstum der Tiere zu fordern. Diese prophylaktische und wachs-
tumsfordernde Anwendung fiihrt dazu, dass groBe Mengen von Antibiotika an gesunde Tiere
verabreicht werden, was den Selektionsdruck fiir resistente Keime massiv erhoht und deren
Ausbreitung beschleunigt (vgl. Martin et al., 2015). Besonders problematisch ist dabei der
subtherapeutische Dosisbereich, der iiber lingere Zeitrdume aufrechterhalten wird und ideale
Bedingungen fiir die schrittweise Anpassung von Bakterienpopulationen schafft. Aus diesem
Grund wurde der Einsatz in der Massentierhaltung in den letzten Jahren zunehmend regulativ
eingeschrinkt (vgl. European Medicines Agency, 2023b; Center for Veterinary Medicine | FDA,
2024).

Besonders kritisch sind Bakterien, die multiple Resistenzen aufweisen. Entwickeln sie eine Un-
empfindlichkeit gegeniiber mehreren Antibiotikaklassen, spricht man von multiresistenten Er-
regern. Infektionen, die durch solche Erreger ausgelost werden, lassen sich nur schwer und mit-

unter gar nicht mehr behandeln (vgl. Jonas & Irwin, 2017). Aufgrund der weltweit zunehmen-
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den Entstehung und Verbreitung resistenter Erreger wurde Antibiotikaresistenz von der WHO
als eine der zentralen Herausforderungen des 21. Jahrhunderts und als ,, stille Pandemie“ be-
zeichnet (vgl. World Health Organization, 2022b). Uberproportional betroffen sind Linder mit
niedrigem und mittlerem Einkommen, insbesondere in Afrika siidlich der Sahara und Siidasien
(vgl. Murray et al., 2022). Das Ausmal} des Problems hingt neben der Privalenz von Resisten-
zen auch von der Hiufigkeit kritischer Infektionen, der Laborinfrastruktur und den Diagnose-
moglichkeiten (vgl. Murray et al., 2022), der Verfiigbarkeit von Antibiotika (vgl. Morgan et al.,
2011), deren Qualitét (vgl. Holmes et al., 2016) sowie dem Zugang zu sanitiren Einrichtungen

und Hygiene ab (vgl. Collignon et al., 2018).

Die Dimensionen dieser globalen Gesundheitskrise sind schwerwiegend: Im Jahr 2019 gab es
schiatzungsweise 4,95 Millionen Todesfille im Zusammenhang mit antimikrobieller Resistenz
(AMR)?, darunter 1,27 Millionen Todesfille, die direkt auf AMR zuriickzufiihren sind (World
Health Organization, 2024b). Laut einer Studie von Naghavi et al. (2024) konnten sich die
Todesfille durch antimikrobielle Resistenzen bis 2050 auf jdhrlich 8,22 Millionen Menschen
erhohen, wenn keine Gegenmalinahmen ergriffen werden — etwa so viele Menschen wie derzeit

jdhrlich an Krebs sterben (vgl. International Agency for Research on Cancer (WHO), o. D.).

Neben den humanitiren Kosten sind auch die wirtschaftlichen Auswirkungen erheblich: Die
Weltbank geht davon aus, dass die durch AMR verursachten wirtschaftlichen Schiden welt-
weit zu einem massiven Riickgang des Bruttoinlandsprodukts fithren werden. Selbst unter op-
timistischen Annahmen ist ab 2030 mit jdhrlichen Verlusten von mindestens 1,1 Billionen US-
Dollar (USD) zu rechnen; im ungiinstigsten Szenario konnten sich diese auf 3,4 Billionen USD
belaufen. Fiir die Gesundheitssysteme werden bis zum Jahr 2050 zusitzliche Kosten zwischen
0,4 und 1,2 Billionen USD erwartet (vgl. Jonas & Irwin, 2017).

Als Reaktion auf die zunehmende Bedrohung fiihrt die WHO seit 2017 die Bacterial Priori-
ty Pathogens List (BPPL), die antibiotikaresistente Erreger nach Priorititen kategorisiert und
Leitlinien fiir politische Entscheidungstriger, nationale Gesundheitsbehdrden und Unterneh-
men bereitstellt. Sie bewertet multiresistente Erreger anhand von zehn wissenschaftlichen Kri-
terien wie Mortalitiit, Privalenz der Resistenzen, Hospitalisierungsrate und Ubertragbarkeit und
ordnet diese in die Risikokategorien ,kritisch®, ,,hoch* und ,,mittel* ein (vgl. World Health Or-
ganization, 2024b). Die BPPL von 2024 umfasst 15 Familien antibiotikaresistenter Krankheits-
erreger. Gram-negative Bakterien dominieren weiterhin die hochsten Prioritdtskategorien und

gelten aufgrund ihrer komplexen Resistenzmechanismen als besonders kritisch. Die drei mul-

2 Streng genommen bezeichnet AMR die Unempfindlichkeit verschiedener Mikroorganismen — einschlieBlich
Bakterien, Viren, Pilzen und Parasiten — gegeniiber antimikrobiellen Wirkstoffen. In Literatur und Praxis wird der
Begriff jedoch tiberwiegend im Zusammenhang mit Bakterien und Antibiotikaresistenzen verwendet. Im Rahmen
dieser Arbeit wird der Begriff AMR daher synonym fiir bakterielle Antibiotikaresistenz verwendet.
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tiresistenten Erreger an der Spitze der Priorititsliste’ verursachen schwerwiegende Infektionen
und sind mit hoher Mortalitit assoziiert. Diese Erreger treten nahezu ausschlie8lich im Zusam-
menhang mit Krankenhausaufenthalten, insbesondere auf Intensivstationen, auf und gefihrden
dort kranke, immunsupprimierte oder vorerkrankte Patientinnen und Patienten sowie solche mit

invasiven MaBnahmen (vgl. World Health Organization, 2024b).

Abbildung 2.2: Losungskomponenten zur nachhaltigen Bekdmpfung von Antibiotikaresistenzen (eigene Darstel-

lung)
Resistenzentwicklung Ansteckungsraten senken & Entwicklung
verlangsamen Ausbreitung eindimmen neuer Antibiotika
G £
@ (LD
71\
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* Verschreibungspflicht und ¢ Entwicklung und Verbreitung ¢ Entwicklung neuer
Reserve-Status diagnostischer Verfahren Antibiotikaklassen
» Stewardship & Aufkldrung  Surveillance-Programme e Immunbasierte Therapien
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Alternative Therapieansitze

Antibiotikavergabe HygienemaBnahmen (Bakteriophagen, etc.)
One-Health-Ansatz & Aufkldrung und Zugang zu Innovative Technologien (KI,
Umweltkontrolle Antibiotika Nanotechnologie)

In Anlehnung an die fiinf strategischen Séulen des ,,Global Action Plan on Antimicrobial Re-
sistance* der Weltgesundheitsorganisation (vgl. World Health Organization, 2015) sowie unter
Bertiicksichtigung der zentralen Erkenntnisse und Handlungsempfehlungen von O’Neill (2016)
lassen sich drei zentrale Losungskomponenten identifizieren, die einen umfassenden Ansatz zur
Einddmmung und Kontrolle der Entstehung und Ausbreitung von AMR ermdglichen. Diese drei
Komponenten sind in Abbildung 2.2 schematisch dargestellt und bedienen sich einer Analogie
zur Bekdmpfung eines Wald- bzw. Flichenbrandes: Bleiben Gegenmafnahmen aus, breitet sich

das Feuer — im iibertragenen Sinne die Resistenzentwicklung — unkontrolliert weiter aus.

Die erste Losungskomponente besteht darin, die Entwicklung neuer Brandherde hinauszu-
zogern. In diesem Zusammenhang ist insbesondere ein kontrollierter und sachgeméifer Ein-

satz antibakterieller Mittel unausweichlich. Wichtige Maflnahmen zu dessen Umsetzung sind

3 Es handelt sich um die Erreger Carbapenem-resistenter Acinetobacter baumannii (CRAB), carbapenem-
resistente Enterobacterales (CRE) und Enterobacterales, das gegen Cephalosporine der dritten Generation re-
sistent ist (3GCRE).
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4 sowie eine

die Verschreibungspflicht, der Reserve-Status, Antibiotic Stewardship-Programme
strenge Regulierung der Antibiotikavergabe in der Veterindrmedizin im Sinne des One-Health-

Ansatzes® (vgl. O’Neill, 2016, 24 ff.).

Die zweite Losungskomponente zielt darauf ab, die Ausbreitung bereits bestehender Resisten-
zen einzudimmen und Ubertragungswege zu kontrollieren. Hier bietet sich das Bild des Feuer-
melders oder der Brandschneise an, die eine Ausbreitung iiberwachen und fiir eine gewisse Zeit
kontrollieren konnen. Eine zentrale Manahme ist die Entwicklung und Verbreitung moderner
diagnostischer Verfahren, die bei einer Infektion unmittelbar den konkreten Erreger identifi-
zieren konnen und dadurch eine gezielte Therapie ermoglichen (vgl. O’Neill, 2016, 35 ff.).
Ebenso entscheidend ist der Aufbau flichendeckender Uberwachungssysteme (Surveillance®),
um den weltweiten Stand der Resistenzentwicklung zu erfassen und Brennpunkte friihzeitig zu
erkennen (vgl. O’Neill, 2016, 32 ff.). Nicht zuletzt gehoren auch konsequente Hygienemalinah-
men in Einrichtungen des Gesundheitswesens (vgl. O’Neill, 2016, 21 ff.) sowie Aufkldrungs-
und Zugangsstrategien, insbesondere in Regionen mit schwacher Gesundheitsinfrastruktur, zu
wichtigen Mallnahmen (vgl. O’Neill, 2016, 17 ff.).

Die dritte Losungskomponente besteht darin, bestehende Brinde zu bekdmpfen und zu 16schen,
was ausschlieBlich mit geeigneten Loschtechnologien — sprich: resistenziiberwindenden The-
rapeutika — moglich ist. Da sich die Resistenzen stetig verdndern und an die bestehenden An-
tibiotika anpassen, ist es entscheidend, kontinuierlich neue Therapien zu entwickeln, um eine
unkontrollierte Ausbreitung zu unterbinden. Die Mallnahmen dieser Losungskomponente be-
stehen aus der Entwicklung neuer Antibiotikaklassen (vgl. O’Neill, 2016, 47 ff.), immunbasier-
ten und alternativen Therapieansitzen (vgl. Czaplewski et al., 2016; O’Neill, 2016, 40 ff.) sowie

dem Erforschen innovativer Technologien wie beispielsweise der Nanotechnologie.

Diese Arbeit legt ihren Schwerpunkt insbesondere auf die dritte Losungskomponente und un-
tersucht, wie die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen gestaltet werden miissen, damit stets
ausreichend wirksame Antibiotika zur Verfiigung stehen. Es ist jedoch essenziell zu verstehen,
dass zur nachhaltigen Bekdmpfung von Antibiotikaresistenzen ein ganzheitlicher Ansatz erfor-

derlich ist, der von der Privention iiber die Einddmmung bis hin zur effektiven Therapie reicht.

4 (Antibiotic) Stewardship Programme sind MaBnahmen, die den verantwortungsvollen und gezielten Einsatz
von Antibiotika fordern. Sie zielen darauf ab, die Wirksamkeit von Antibiotikatherapien zu optimieren und un-
notige Antibiotikaanwendungen zu vermeiden.

5 Der One-Health-Ansatz ist ein interdisziplindres Konzept, das die Gesundheit von Menschen, Tieren und der
Umwelt als miteinander verkniipft betrachtet und eine sektoriibergreifende Zusammenarbeit zur Bekdmpfung
von Gesundheitsrisiken wie Antibiotikaresistenzen fordert.

6 Zur systematischen globalen Uberwachung hat die WHO 2015 das Global Antimicrobial Resistance and Use
Surveillance System (GLASS) als standardisierte Methode entwickelt, das die weltweite Sammlung, Analyse
und systematische Interpretation von Daten zur kontinuierlichen Uberwachung von Antibiotikaresistenzen er-
moglicht (vgl. World Health Organization, 2025). Dieses Surveillance-System bildet die empirische Grundlage
fuir die regelméBige Aktualisierung der BPPL und erméglicht es, Resistenztrends frithzeitig zu identifizieren und
entsprechende Priaventionsmafnahmen zu entwickeln.
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Dabei kann AMR nicht von einzelnen Léandern isoliert gelost werden — vielmehr bedarf es einer
globalen Koordination, die gemeinsame Mallnahmen implementiert und das Problem koordi-
niert angeht. In einer globalisierten Welt, in der sich Erreger schnell und grenziiberschreitend
ausbreiten konnen, wie die Corona-Pandemie eindriicklich gezeigt hat, ist eine internationa-
le Zusammenarbeit unabdingbar. Wihrend innerhalb der beiden erstgenannten Losungskom-
ponenten bereits zahlreiche zielgerichtete Mallnahmen etabliert wurden, sind effektive Thera-
pien zunehmend seltener verfiigbar. Der Hintergrund hierfiir ist, dass in den letzten Jahrzehnten
kaum neue Préparate auf den Markt kamen. Wihrend zwischen 1940 und 1962 noch 20 neue
Antibiotikaklassen entwickelt wurden, sind seit 1987 lediglich zwei vollig neue Klassen hinzu-
gekommen (Ferri et al., 2017). Diese sogenannte Antibiotic Discovery Void wird im folgenden
Abschnitt niher beleuchtet.

2.1.1.2 Entwicklung und Stagnation in der Antibiotikaforschung

Im Jahr 1928 entdeckte Alexander Fleming das Penicillin und leitete eine neue Ara der Medizin
und antimikrobiellen Therapie ein. Diese Entdeckung ermoglichte die erfolgreiche Behandlung
bakterieller Infektionen wie Lungenentziindungen, die zuvor meist letal verliefen. In der Peri-
ode von 1949 bis 1980 wurden die meisten heute verfiigbaren Antibiotikaklassen entdeckt und
erforscht. Diese Phase zeichnete sich durch eine auergewohnliche Innovationskraft in der anti-
mikrobiellen Forschung aus und wird in der Fachliteratur als ,,Golden Age‘‘ (goldenes Zeitalter)

der Antibiotikaentwicklung bezeichnet (Christensen, 2021).

Nach 1980 ist eine deutliche Stagnation des Forschungserfolgs zu konstatieren. Bis zum Jahr
2000 wurden lediglich zwei weitere Antibiotikaklassen identifiziert. Diese Periode wird in der
wissenschaftlichen Literatur als ,,Antibiotic Discovery Void‘‘ (Antibiotika-Entdeckungsliicke)
bezeichnet und hilt bis heute an (Ferri et al., 2017; Silver, 2011). Die Daten aus Abbildung 2.3
verdeutlichen diese Entwicklung: Wéhrend im Zeitraum 1983—-1987 noch 16 neue antimikro-
bielle Wirkstoffe von der U.S. Food and Drug Administration (FDA)’ zugelassen wurden, redu-
zierte sich diese Zahl auf lediglich zwei Zulassungen im Zeitraum 2008-2012. Ein Grund hier-
fiir ist, dass die Entdeckung neuer Antibiotika deutlich schwieriger geworden ist, insbesondere
solcher, die gegen kritische Erreger wirksam sind. Die ,,Jow-hanging fruits, also leicht zuging-
liche und einfach isolierbare natiirliche Antibiotika, sind inzwischen weitgehend erschopft (vgl.
Payne et al., 2007). Hinzu kommt, dass Infektionskrankheiten in Industrieldndern ab der zwei-
ten Hilfte des 20. Jahrhunderts — mit Ausnahme von HIV — weitgehend als bewdltigt betrachtet
wurden, was dazu fiihrte, dass sich Forschung und Entwicklung verstédrkt auf nicht iibertragbare

Krankheiten konzentrierte.

"Die U.S. Food and Drug Administration ist die US-amerikanische Bundesbehorde fiir die Zulassung und
Sicherheitsiiberwachung von Arzneimitteln und Medizinprodukten.
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Parallel zur wissenschaftlichen Stagnation vollzog sich ein substanzieller Riickzug der Phar-
maindustrie aus der Antibiotikaforschung. Die Anzahl groer Pharmaunternehmen mit aktiven
Antibiotikaforschungsprogrammen verringerte sich von 18 auf vier Unternehmen. Dieser in-
dustrielle Riickzug verstirkte die bereits bestehende Innovationsliicke und resultierte in dem

heutigen Mangel an neuartigen Antibiotikaklassen.
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Abbildung 2.3: Forschende Unternehmen und FDA-Zulassungen von Antibiotika zwischen 1983 und 2020 (eige-
ne Darstellung, Quellen: Butler et al. (2013), Mossialos et al. (2010), World Health Organization
(2022a))

Eine Betrachtung der jlingsten WHO-Pipeline-Reviews offenbart eine moderate Zunahme der
Entwicklungsaktivitdten in den letzten Jahren. Im Jahr 2017 befanden sich noch 51 Antibio-
tikawirkstoffe in den weltweiten Unternehmenspipelines (World Health Organization, 2017).
Diese Zahl stieg bis 2023 auf 97 Wirkstoffkandidaten an (World Health Organization, 2024a).
Wie in Abschnitt 2.1.1.1 beschrieben, ist insbesondere die Entwicklung neuartiger Wirkstoffe
gegen Erreger der BPPL relevant. Hier stieg die Zahl der Wirkstoffe von 43 im Jahr 2017 auf 62
im Jahr 2023, davon nahezu die Hilfte (30) mit neuartigen, nicht-traditionellen Anséitzen wie

Bakteriophagen® oder immunmodulierenden Wirkstoffen® (World Health Organization, 2024a).

Trotz der beschriebenen partiell positiven Entwicklungen weist die Antibiotika-Pipeline im Ver-
gleich zu anderen Therapiebereichen erhebliche strukturelle Defizite auf. Zum Vergleich befin-

den sich im Bereich der Onkologie circa 4.000 Wirkstoffe in der Entwicklungspipeline (vgl.

8 Bakteriophagen sind Viren, die gezielt Bakterien infizieren und zerstoren.

® Immunmodulierende Wirkstoffe beeinflussen gezielt das Immunsystem, um die korpereigene Abwehr ge-
gen Infektionen zu stidrken. Sie téten Bakterien nicht direkt, sondern helfen dem Korper, die Erreger selbst zu
bekampfen.
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Xin Yu et al., 2019; O’Shea & Carey, 2025), was einem Verhiltnis von mehr als 40:1 ge-
geniiber der Antibiotikaentwicklung entspricht. Diese erhebliche Diskrepanz unterstreicht die
strukturellen Problematiken der Antibiotikaforschung und verdeutlicht die Notwendigkeit sys-
tematischer Reformansitze zur Forderung der Innovation. Die gegenwirtige Entwicklung kann
die jahrzehntelange Innovationsliicke und die dringenden Herausforderungen der antimikro-
biellen Resistenz nicht ausreichend adressieren. Nach Schitzungen des Berichts von O’Neill
(2016) werden circa 15 neue Antibiotika pro Dekade bendotigt, davon mindestens vier hoch-
innovative Wirkstoffe, die gegen die kritischsten resistenten Erreger wirksam sind (S. 7). Die

aktuelle Pipeline bleibt deutlich hinter diesem Zielbedarf zuriick.

2.1.1.3 Marktvolumen und wirtschaftliche Bedeutung
Um die wirtschaftliche Bedeutung antimikrobieller Mittel einzuordnen, lohnt sich ein Blick auf

den Gesamtmarkt der verschreibungspflichtigen Arzneimittel (vgl. Abbildung 2.4).

Umsatz Q4 2023-Q3 2024 CAGR

(in Milliarden US-Dollar) (2019-24)
Krebsmedikamente - 241 13 %
Immuntherapeutika ‘ 193 16 %
Diabetesmedikamente ‘ 181 14 %
Antithrombotika ‘ 64 9%
Atemwegstherapeutika - 45 2%
Blutdrucksenker 43 5%
HIV-Therapeutika - 41 5%
Schmerzmittel 41 1%
Psychopharmaka - 37 4%
Antibiotika J 34 0%

Abbildung 2.4: Umsatzstirkste verschreibungspflichtige Arzneimittel weltweit und durchschnittliche jahrliche
Wachstumsrate (CAGR) 2019-2024 (eigene Darstellung, Quelle: IQVIA (2024))

Dessen Volumen belief sich im Jahr 2024 auf rund 1.477 Milliarden USD und wird von den
drei Therapiebereichen Onkologie, Immuntherapie und Diabetes dominiert, die zusammen iiber
40 % Marktanteil einnehmen und starke Wachstumsraten aufweisen (vgl. IQVIA, 2024). An-
tibiotika haben einen Marktanteil von etwa 2,3 %, sind jedoch die einzige Therapiegruppe
innerhalb der Top 10, die kein Wachstum zeigt. Bei Antibiotika féllt in diesem Zusammen-
hang im Vergleich zu anderen verschreibungspflichtigen Arzneimitteln eine Besonderheit stark
ins Gewicht: Der Markt wird von Generika dominiert. Generische Antibiotika machten 2024
tiber 81 % am globalen Umsatz aus (vgl. Grand View Research, 2025). Zum Vergleich: Im
Durchschnitt liegt der Umsatzanteil von Generika bei verschreibungspflichtigen Arzneimitteln
bei 7-8 % (vgl. Evaluate, 2025). Die Erschwinglichkeit generischer Formulierungen, die hohe
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Anzahl von Herstellern, die zu einer erhohten Verhandlungsmacht der Kéufer fiihrt, und ein
unterstiitzender regulatorischer Rahmen sind die wichtigsten Griinde fiir diese Dominanz. Hin-
zu kommen staatliche Initiativen zur Forderung generischer Priparate sowie deren erleichterter

Zugang, die die Verbreitung generischer Antibiotika begiinstigen.

Der hohe Generikaanteil spiegelt sich auch im regionalen Absatz von Antibiotika wider. Na-
hezu die Hilfte der weltweiten Umsitze (46 %) entfillt auf den asiatisch-pazifischen Raum
(APAC) (vgl. IQVIA, 2024, S. 6). Im Gesamtmarkt fiir verschreibungspflichtige Arzneimittel
liegt der Anteil dieser Region dagegen nur bei 13 %, wihrend der grofite Teil iiblicherweise
in den USA (51 %) und Europa (23 %) erzielt wird (vgl. IQVIA, 2024, S. 4). Das Wachstum
im APAC-Raum lésst sich zum einen auf die zunehmende Héufigkeit bakterieller Infektionen
aufgrund schlechter sanitirer Verhéltnisse zuriickfiihren und zum anderen auf die groe Anzahl

ansidssiger Generikahersteller.

Die vorliegenden Zahlen verdeutlichen, dass der Antibiotikamarkt in mehrfacher Hinsicht eine
Sonderstellung innerhalb des Pharmasektors einnimmt. Er unterscheidet sich sowohl in seiner
Marktstruktur als auch in seiner Wachstumsdynamik deutlich von anderen groB3en Therapie-
bereichen. Wihrend diese zumeist durch Innovation und hohe Gewinnmargen gekennzeichnet
sind, ist der Antibiotikamarkt stark generikadominiert, von stagnierendem Wachstum geprigt

und bietet nur geringe Anreize fiir forschungsgetriebene Entwicklungen.

2.1.2 Wertschopfungsprozess und Marktmechanismen

Die Entwicklung neuer Antibiotika folgt einem strukturierten, mehrstufigen Wertschopfungs-
prozess, der charakteristisch fiir die Medikamentenentwicklung in der Pharmaindustrie ist. Der
Prozess — auch Pipeline genannt — umfasst verschiedene aufeinanderfolgende Phasen (vgl. Ab-
bildung 2.5): Wirkstoffentwicklung, drei Phasen klinischer Studien, Zulassungsverfahren so-
wie den Markteintritt. Jede Phase ist durch spezifische Aktivititen und Ziele definiert und fiihrt
zu einer kontinuierlichen Reduktion der Anzahl von Wirkstoffkandidaten (vgl. Miethke et al.,
2021, S. 728).

. Klinische Klinische Klinische
Wirkstoff- : . . Zulassungs- Markt-
it b Studien Studien Studien verfahren S
Phase I Phase II Phase III
>10.000 5 2-3 1-2 1 zugelassenes
Wirkstoffkandidaten ~ Wirkstoffkandidaten =~ Wirkstoffkandidaten =~ Wirkstoffkandidaten Wirkstoffkandidat Arzneimittel

Abbildung 2.5: Wertschopfungsprozess eines Antibiotikums (eigene Darstellung)

Die Wirkstoffentwicklung beginnt mit der Identifikation therapeutisch relevanter Zielstruktu-
ren im Bakterium (sog. Targeting). Im anschlieBenden Hochdurchsatz-Screening werden 10.000
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bis mehrere Millionen chemische Verbindungen systematisch evaluiert, um sogenannte Hiz-
Molekiile zu identifizieren, die an den Zielstrukturen des Bakteriums angreifen konnen. In ei-
nem mehrstufigen Auswahlprozess werden diese Hits dann hinsichtlich Wirksamkeit und Si-
cherheit charakterisiert sowie pharmazeutisch optimiert. Nach der Hit-to-Lead-Optimierung,
bei der besonders vielversprechende Molekiile gezielt strukturell modifiziert werden, entstehen
in der finalen Lead-Optimierung schlieBlich 5-10 Wirkstoffkandidaten, die fiir die weitere pra-
klinische Entwicklung qualifiziert sind (vgl. Fischer & Breitenbach, 2020, 73 ff. Hughes et al.,
2011; Miethke et al., 2021).

Die prdklinische Entwicklung bildet innerhalb der Wirkstoffentwicklung die entscheidende
Ubergangsphase zur ersten Testung am Menschen. In dieser Phase werden die Wirkstoffkan-
didaten umfassenden Laboruntersuchungen unterzogen, um ihre grundlegenden Eigenschaften
zu charakterisieren. Dabei werden sowohl die chemisch-physikalischen Merkmale der Substan-
zen als auch ihr Verhalten im Organismus sowie mogliche schiddliche Wirkungen systematisch
erforscht. Die priklinische Phase fungiert als Qualitdtskontrolle, die gewihrleistet, dass nur
Kandidaten mit einem giinstigen Nutzen-Risiko-Verhiltnis in die nachfolgenden, deutlich kos-
tenintensiveren klinischen Studien iiberfiihrt werden (vgl. Fischer & Breitenbach, 2020, 121
ff.).

Die klinischen Studien Phase I markieren den ersten Einsatz des potenziellen Antibiotikums
am Menschen. In dieser Phase wird der Wirkstoff an einer kleinen Kohorte von 20 bis 80 ge-
sunden Probanden getestet, um die Vertrdglichkeit, die Pharmakokinetik und die Sicherheit zu
evaluieren. Priméres Ziel ist die Bestimmung der maximal tolerierbaren Dosis sowie die Cha-
rakterisierung des Nebenwirkungsprofils beim Menschen (vgl. Blau et al., 2004; Fischer &
Breitenbach, 2020, S. 151 ff.).

Die Phase-1I-Studien erweitern die Untersuchungen auf 100 bis 300 Patienten mit einer ent-
sprechenden bakteriellen Infektion. Diese Proof-of-Concept-Studien dienen der ersten Wirk-
samkeitsevaluation beim Menschen sowie der Optimierung der Dosierungsregime. Zusétzlich
werden weitere Sicherheitsdaten generiert und das Nebenwirkungsprofil bei der Zielpatienten-
population untersucht (vgl. Fischer & Breitenbach, 2020, S. 154).

Die Phase-III-Studien stellen groBangelegte Untersuchungen mit iiber 1.000 Probanden dar.
Diese Studien vergleichen das neue Antibiotikum direkt mit etablierten Standardtherapien, um
die Nicht-Unterlegenheit oder Uberlegenheit beziiglich Wirksamkeit und Sicherheit zu demons-
trieren. Hiufig werden randomisierte, kontrollierte Studiendesigns eingesetzt (vgl. Fischer &
Breitenbach, 2020, S. 155).

Das Zulassungsverfahren stellt die vorletzte Phase im Wertschopfungsprozess dar und erfor-
dert die Genehmigung durch nationale Arzneimittelbehorden, bevor ein Medikament vertrieben

werden darf. In der EU obliegt diese Aufgabe der European Medicines Agency (EMA), wihrend
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in den USA die FDA zustédndig ist. Die Bewertung erfolgt anhand verschiedener Kriterien wie
Qualitit, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit, wobei eine Zulassung nur bei positivem Nutzen-
Risiko-Verhiltnis erteilt wird (vgl. Fischer & Breitenbach, 2020, 195 ff.). Die Zulassung kann
durch verschiedene Verfahrenswege erfolgen. In der EU existieren drei grundlegende Zulas-
sungswege fiir neue Arzneimittel. Das zentralisierte Verfahren ermoglicht nach einer einzigen
EU-weiten Bewertung den Vertrieb in allen Staaten des Europidischen Wirtschaftsraumes und
ist fiir die meisten innovativen Arzneimittel verpflichtend (vgl. European Medicines Agency,
2023a, S. 2). Alternativ stehen das dezentralisierte Verfahren'® und das Verfahren der gegensei-
tigen Anerkennung'! fiir die Zulassung in einzelnen EU-Mitgliedsstaaten zur Verfiigung.

Der Markteintritt als finale Phase des Wertschopfungsprozesses umfasst die kommerzielle
Einfiihrung des zugelassenen Antibiotikums. Diese Phase erfordert koordinierte Aktivitdten
in den Bereichen Produktion, Marketing, Vertrieb und Marktdurchdringung (vgl. Blau et al.,
2004). Eine zentrale Rolle spielt die sequenzielle Abfolge der Markteintritte in verschiedenen
Lédndern. Neben der ZielgruppengroBe, der bestehenden Vertriebsinfrastruktur und dem erziel-
baren Preis sind insbesondere die regulatorischen Rahmenbedingungen von hoher Bedeutung
fiir die Sequenz. Die Markteinfithrung erfolgt typischerweise zunéchst in denjenigen Léandern,
in denen auf Basis der Verhandlungen mit nationalen Institutionen die hochsten Preise erzielt
werden konnen. AnschlieBend wird das Medikament unter Berufung auf die erzielten Prei-
se und Erfahrungen aus den Pilotmiérkten schrittweise in weitere Linder mit Gewinnpotenzial

ausgerollt.

Nach der Markteinfiihrung erfolgt die regulatorisch vorgeschriebene kontinuierliche Uberwa-
chung des zugelassenen Arzneimittels durch den Hersteller. Diese klinischen Studien Pha-
se IV dienen der systematischen Erfassung der tatsdchlichen Wirksamkeit und des Nebenwir-
kungsprofils unter realen Anwendungsbedingungen. Insbesondere seltene Nebenwirkungen, die
aufgrund der begrenzten Probandenzahlen in den vorherigen klinischen Studien nicht identifi-
ziert werden konnten, konnen durch diese breitere Anwendungsiiberwachung erkannt und be-

wertet werden.

2.1.2.1 Empirische Grundlagen zu Kosten, Dauer und Risiken der Wertschépfung

Nach der Beschreibung der einzelnen Wertschopfungsphasen steht im Folgenden die Analyse
zeitlicher, finanzieller und projektspezifischer Risiken der Phasen im Mittelpunkt. Die Bewer-
tung dieser drei Aspekte ist wesentlich, um die 6konomischen Rahmenbedingungen und In-
vestitionsrisiken bei der Antibiotikaentwicklung angemessen zu verstehen. Zu diesem Zweck

wurden unterschiedliche Quellen ausgewertet, deren Angaben in den folgenden Tabellen zu-

19Das dezentralisierte Verfahren ermoglicht die gleichzeitige Beantragung der Zulassung in mehreren EU-
Mitgliedstaaten ohne vorherige nationale Zulassung, wobei ein Referenzstaat die Bewertung koordiniert.

"' Das Verfahren der gegenseitigen Anerkennung basiert auf einer bereits bestehenden nationalen Zulassung,
die andere EU-Mitgliedstaaten innerhalb von 90 Tagen anerkennen konnen.
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sammengefasst sind. Die zugrunde liegenden Zahlen basieren iiberwiegend auf empirischen
Befunden, die aus Experteninterviews, anonymisierten Unternehmensumfragen und Branchen-

analysen stammen.

Die Wirkstoffentwicklung ist von allen Wertschopfungsstufen diejenige, die mit der hochsten
Unsicherheit und ldngsten Entwicklungsdauer (ca. 5,5 Jahre) verbunden ist. Wie im vorherigen
Abschnitt beschrieben, werden diverse Prozessschritte durchgefiihrt und tausende Substanzen
getestet. Die finanziellen Aufwendungen in Hohe von etwa 10-20 Millionen USD umfassen pri-
mir Laborkosten, Personalaufwand, Materialkosten fiir Hochdurchsatz-Screenings sowie Aus-
gaben fiir priklinische in-vitro!'? und in-vivo'? Tests. Die Wahrscheinlichkeit, einen geeigneten
Wirkstoffkandidaten zu identifizieren, der die priklinischen Studien erfolgreich durchlduft, liegt
bei lediglich 17-35 %. Hauptursachen fiir das Scheitern sind unzureichende antibakterielle Ak-

tivitét, toxikologische Probleme oder chemische Instabilitit der Kandidaten.

Tabelle 2.1: Entwicklungsdauern der Wertschopfungsphasen im Antibiotikamarkt (eigene Darstellung)

Wirkstoft- Klinische Klinische Klinische  Zulassungs- Markt-

Quelle entwicklung Studien Studien Studien verfahren eintritt/
Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4

Ardal, Findlay et al. 66 10.5 13.3 21.8 9 -

(2018)

Stern et al. (2017) - 12 12 24 12 12

AMR Review (2016) 66 11 13.5 22 9 -

Sertkaya et al. (2014) 66 10.8 134 21.8 9.6 -

Angaben in Monaten.

Die Phase-I-Studien erstrecken sich iiber einen Zeitraum von 10 bis 12 Monaten und verursa-
chen Kosten von etwa 10-25 Millionen USD. Diese Ausgaben entstehen hauptsidchlich durch
Patientenrekrutierung, klinische Uberwachung, Laboranalytik und regulatorische Dokumenta-
tion. Hinsichtlich der Erfolgswahrscheinlichkeit variieren die Angaben verschiedener Quellen
erheblich zwischen 33 % und 77 %. Unbestritten ist jedoch, dass Phase-I-Studien bei Antibio-
tika ein hoheres Scheiterrisiko aufweisen als bei anderen Medikamentenklassen (vgl. Sertkaya
et al., 2014). Sicherheitsbedenken, unerwartete Nebenwirkungen oder ungiinstige pharmakoki-

netische Profile stellen die hdufigsten Ursachen fiir Studienabbriiche dar.

Fiir die Phase-II-Studien werden Entwicklungszeiten zwischen 12 und 13,5 Monaten kalku-

liert. Die Kostenschitzungen bewegen sich in einer Spanne von 10-54 Millionen USD, wobei

12 In-vitro-Tests bezeichnen experimentelle Untersuchungen, die auBerhalb eines lebenden Organismus, typi-
scherweise in Zellkulturen, Petrischalen oder Reagenzglidsern durchgefiihrt werden, um die Wirkung von Sub-
stanzen unter kontrollierten Bedingungen zu analysieren.

13 In-vivo-Tests sind experimentelle Studien, die innerhalb eines lebenden Organismus erfolgen — meist in Tier-
modellen oder beim Menschen — und erlauben die Untersuchung biologischer Effekte unter natiirlichen, physio-
logischen Bedingungen.
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die Ausgaben fiir groBere Patientenkohorten, internationale Studienzentren und aufwindigere
mikrobiologische Analysen deutlich hoher ausfallen als in Phase I. Die Erfolgswahrscheinlich-
keit wird mit 46-59 % beziffert. In dieser Phase steht der erste Wirksamkeitsnachweis beim
Menschen im Fokus, wodurch das Risiko des Scheiterns aufgrund unzureichender therapeu-
tischer Effektivitit oder des Auftretens resistenter Bakterienstimme wihrend der Behandlung

besonders relevant wird.

Tabelle 2.2: Kostenschétzungen fiir die Wertschopfungsphasen im Antibiotikamarkt (eigene Darstellung)

Wirkstoft- Klinische Klinische Klinische  Zulassungs- Markt-

Quelle entwicklung Studien Studien Studien verfahren eintritt/
Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4

Ardal, Findlay et al. 21.1 24.0 24.6 62.6 88.4 152.8

(2018)

Stern et al. (2017) 10.7 10.1 26.3 96.3 3.7 146.3

Towse et al. (2017) 19.0 16.0 54.0 196.0 29.0 40.0

Sertkaya et al. (2014) 21.1 9.7 10.3 51.7 2.0 10.0

Angaben in Millionen US-Dollar.

Die Phase-III-Studien stellen die kostenintensivste Entwicklungsphase dar. Die Dauer betrigt
nahezu zwei Jahre, wihrend die Kosten je nach Quelle zwischen 50 und 200 Millionen USD va-
riieren. Diese erheblichen Aufwendungen resultieren aus der Notwendigkeit grof3er, hiufig in-
ternationaler Multicenterstudien mit hunderten bis tausenden Patienten, umfangreichen Daten-
erhebungen zur Langzeitsicherheit sowie kostspieligen Vergleichsstudien mit etablierten Stan-
dardtherapien. Das Scheiterrisiko sinkt bei Antibiotikawirkstoffen auf 17-32 %, wobei unzurei-
chende Wirksamkeit im direkten Vergleich zu bestehenden Behandlungsoptionen die hiufigste

Ursache fiir negative Studienergebnisse darstellt.

Das Zulassungsverfahren dauert typischerweise 9—-12 Monate. Die direkten Kosten werden zwi-
schen 2 und 88 Millionen USD veranschlagt, wobei diese Spanne die unterschiedlichen Kom-
plexitdtsgrade der Antrige sowie variierende Anforderungen fiir regulatorische Beratung und
zusitzliche Studien widerspiegelt. Das Risiko einer Zulassungsverweigerung ist mit 5-20 % re-
lativ gering, da bis zu dieser Phase bereits umfangreiche Evidenz fiir Wirksamkeit und Sicher-
heit vorliegt. Hauptgriinde fiir Ablehnungen sind unzureichende Datenlage beziiglich spezieller
Patientengruppen, regulatorische Bedenken hinsichtlich des Nutzen-Risiko-Verhéltnisses oder

ungelOste Fragen zur Resistenzentwicklung.

Der Markteintritt erfordert typischerweise zwolf Monate fiir die Vorbereitung der kommerzi-
ellen Aktivitdten. Die Kosten fiir Produktionsaufbau, Marketing und Vertriebsstrukturen wer-
den zwischen 10 und 150 Millionen USD geschitzt, wobei die Hohe von der Notwendigkeit

neuer Produktionsanlagen, dem Aufbau spezialisierter Vertriebskanile und der Intensitit der
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Markteinfithrungskampagne abhiingt. Das Risiko liegt hier weniger im technischen Scheitern

als vielmehr in der unzureichenden Marktdurchdringung und Umsatzgenerierung.

Tabelle 2.3: Erfolgswahrscheinlichkeiten der Wertschopfungsphasen im Antibiotikamarkt (eigene Darstellung)

Wirkstoft- Klinische Klinische Klinische = Zulassungs- Markt-

Quelle entwicklung Studien Studien Studien verfahren eintritt/
Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4
DiMasi et al. (2020). - 0.77 0.51 0.83 0.94 -
Stern et al. (2017) 0.17 0.33 0.59 0.76 0.80 -
Towse et al. (2017) 0.35 0.67 0.46 0.70 0.87 -
Sertkaya et al. (2014) 0.35 0.33 0.50 0.67 0.85 -

Angaben als Erfolgswahrscheinlichkeiten.

Die empirischen Befunde verdeutlichen die erheblichen zeitlichen und finanziellen Investitio-
nen sowie die kumulativen Risiken der Antibiotikaentwicklung. Die Gesamtentwicklungszeit
von der Wirkstoffidentifikation bis zum Markteintritt erstreckt sich tiber 10—12 Jahre bei Ge-
samtkosten von etwa 100-300 Millionen USD. Das kumulative Scheiterrisiko fiihrt dazu, dass
nur etwa 2—7 % aller begonnenen Wirkstoffentwicklungen erfolgreich die Marktreife erreichen.
Unter Beriicksichtigung dieser hohen Ausfallrate, bei der die Kosten gescheiterter Projekte von
den erfolgreichen getragen werden miissen, steigen die erwarteten Gesamtkosten fiir ein markt-
reifes Antibiotikum aus Unternehmenssicht auf iiber eine Milliarde USD (vgl. DiMasi et al.,
2016; Gargate et al., 2025; Wouters et al., 2020). Diese empirischen Grundlagen bilden eine
wichtige Basis fiir die quantitative Modellierung des Antibiotika-Fordermodells, das in Kapitel

3.1 aufgestellt wird.

2.1.2.2 Preisbildung und Patentschutz

Die Preisbildung fiir neue Arzneimittel erfolgt primér auf Basis der Vorschldge der Pharmain-
dustrie und wird nach Verhandlungen mit nationalen Institutionen bzw. Krankenkassen festge-
setzt. Die USA praktizieren derzeit ein System weitgehend freier Preisbildung mit individuellen
Verhandlungen zwischen Herstellern und privaten Versicherungen, was hédufig hohere Preise er-
moglicht, die Pharmaunternehmen gerne als Referenz fiir internationale Verhandlungen nutzen.
Diese Preisbildungsfreiheit fiihrt dazu, dass die USA haufig als bevorzugter Markt fiir Erstzu-
lassungen gewdihlt werden, obwohl das System aufgrund hoher Verbraucherpreise zunehmend

kritisiert wird.

In der EU erfolgt die Preisbildung iiberwiegend auf Basis von Vergleichsmedikamenten durch
zentrale Bewertungsverfahren. Dabei wird gepriift, ob das neue Medikament eine medizinische
Notwendigkeit darstellt und gegeniiber etablierten Vergleichstherapien zusitzlichen Nutzen ge-

neriert. Ohne nachweisbaren Zusatznutzen wird das Medikament preislich auf dem Niveau der
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Vergleichsmedikamente eingestuft. In Deutschland ist dieses Verfahren als Arzneimittelmarkt-
neuordnungsgesetz (AMNOG) implementiert und gewihrt neuen Antibiotika Privilegien (vgl.
Ulrich & Cassel, 2015). Wird ein neues Antibiotikum als Reserveantibiotikum klassifiziert, ent-
fallt die Nutzenbewertung nach § 35a SGB V, wodurch der Zusatznutzen automatisch als belegt
gilt (vgl. Gemeinsamer Bundesausschuss, o. D.). Dies ermoglicht Unternehmen hohere Preis-

forderungen, sofern sie den restriktiven Einsatz nach Markteinfiihrung nachweisen konnen.

Viele weitere Lédnder, einschlieBlich GroBbritannien, Kanada, Schweden und Siidkorea, prak-
tizieren eine gesundheitsokonomisch basierte Preisbildung. Die Kostentriger kalkulieren dabei
die Kosten per Disease-Adjusted Life Years (DALY) und erstellen Kosten-Nutzen-Analysen zur
Bewertung der gesellschaftlichen Relevanz verschiedener Krankheiten (vgl. Drummond et al.,
2011). In Schwellenléndern ist typischerweise keine vollstandige Kostendeckung fiir Medika-
mente gewihrleistet, was die Verfiigbarkeit erheblich limitiert und zusétzliche Markteintritts-
hiirden schafft.

Der Patentschutz stellt einen der wichtigsten Mechanismen der forschenden Pharmaindustrie
zur Sicherung der Investitionsrendite entwickelter Medikamente dar. Er bildet den fundamenta-
len Mechanismus zur Sicherung des Return-on-Investment und betrigt weltweit standardmiBig
20 Jahre. Der Schutz beginnt mit der Patentanmeldung, die iiblicherweise nach der Entdeckung
des Wirkstoffs erfolgt. Aufgrund der friihen Anmeldung und des zeitaufwidndigen Entwick-
lungsprozesses verbleiben nach der Markteinfithrung hiufig nur wenige Jahre effektiver Patent-
schutz, in denen ein Unternehmen substanzielle Gewinne erzielen kann (vgl. Fischer & Brei-
tenbach, 2020, 315 ff.). Zur Kompensation dieser Problematik bietet die EU die Moglichkeit
ergidnzender Schutzzertifikate, die den Schutzzeitraum um maximal fiinf Jahre verldngern kon-
nen. Typischerweise verbleibt dem Originalhersteller eine Marktexklusivitit von zehn bis zwolf
Jahren, in der der Absatz des Arzneimittels rentabel erfolgen kann (vgl. Conroy, 2021). Eine be-
sondere Form des Marktschutzes stellt der Orphan Drug-Status dar, der Therapien gegen selte-
ne Erkrankungen'# ein zehnjihriges exklusives Vermarktungsrecht gewihrt. Dies bedeutet, dass
wirkstoffgleiche oder analoge Medikamente in diesem Zeitraum keine Marktzulassung erhal-
ten, wodurch der Orphan Drug-Status in der Industrie sehr begehrt ist. Analoge Verordnungen
existieren in den USA und Japan (vgl. Watzek, 2020).

Nach Ablauf der Schutzrechte treten in der Regel Generikahersteller auf den Markt. Sie kon-
nen Prédparate unter Berufung auf die klinischen Studien des Originalherstellers mit identi-
scher Wirkstoffzusammensetzung und Darreichungsform entwickeln und vermarkten. Durch
die eingesparten Entwicklungs- und Studienkosten konnen diese Arzneimittel zu lediglich etwa
20 % des Originalpreises vertrieben werden (vgl. Nguyen et al., 2022). Dadurch markiert der
Generika-Markteintritt iiblicherweise das Ende der Moglichkeit des Originalherstellers, weitere

14 In der EU gelten Erkrankungen als selten, wenn hochstens 5 von 10.000 Menschen (entsprechend 1 von 2.000
Personen) betroffen sind (vgl. Europdische Kommission, o. D.).
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Beitrige zur Refinanzierung der Forschungs- und Entwicklungsausgaben des Originalprédparats

zu generieren.

2.1.3 Marktakteure und deren Rollen

Im Folgenden werden die beiden zentralen Akteursgruppen vorgestellt, die mageblich an
der Forschung und Entwicklung neuer Antibiotikaklassen beteiligt sind: kleine und mittlere
Pharma- und Biotechnologieunternehmen (KMU) (vgl. Abschnitt 2.1.3.1) sowie groBe Unter-
nehmen (Big Pharma) (vgl. Abschnitt 2.1.3.2). Es wird erldutert, welche Rolle diese Akteure in
der Wertschopfung neuer Wirkstoffe einnehmen, iiber welche Kernkompetenzen sie verfiigen

und nach welchen Zielgroflen sie agieren.

2.1.3.1 Kleine und mittlere Unternehmen (KMU)

Kleine und mittlere Pharma- und Biotechnologieunternehmen nehmen eine zentrale Rolle in
der heutigen pharmazeutischen Forschungslandschaft ein. Empirische Analysen zeigen, dass
ihr Beitrag an neuen Medikamenten in den letzten Jahrzehnten stark gewachsen ist: So stieg
ihr Anteil von 23 % zu Beginn der 1980er-Jahre auf 70 % in den frithen 2000er-Jahren (vgl.
Munos, 2009). Im Jahr 2021 machten Unternehmen mit einem Jahresumsatz von weniger als
500 Millionen USD 65 % der Pipeline fiir neue Arzneimittelkandidaten aus (vgl. IQVIA, 2022).
Besonders im Bereich der Antibiotikaentwicklung ist dieser Trend ausgeprigt, wie Dheman et
al. (2021) und die jiingste Ubersicht der World Health Organization (2024a) zeigen: Von den
112 Unternehmen, die im Jahr 2023 mindestens ein Antibiotikaprogramm in der préklinischen
Pipeline fiihrten, waren 95,5 % (106) kleine und mittlere Unternehmen, davon sogar 86,7 % (97)
Unternehmen mit weniger als 50 Mitarbeitern (vgl. World Health Organization, 2024a, S. 50).
Die Mehrheit dieser Unternehmen ist in Europa (51,8 %) und den USA (35,5 %) angesiedelt
(S. 47).

Kleine und mittlere Unternehmen (KMU), die hdufig durch Spin-offs von Universititen oder
groBen Pharmaunternehmen entstehen, sind die Haupttreiber radikaler pharmazeutischer Inno-
vationen. Sie sind hédufig Vorreiter bei der Entwicklung innovativer Medikamente, wihrend eta-
blierte gro3e Pharmaunternehmen sich vorwiegend auf die Entwicklung von Medikamenten fiir
bekannte Zielmolekiile fokussieren (vgl. Okuyama, 2024; Renwick et al., 2016). Ein wesentli-
cher Vorteil von KMUs liegt in ihrer schlankeren Organisationsstruktur und kosteneffizienteren
Forschungs- und Entwicklungsarbeit. Untersuchungen von Ardal, Baraldi et al. (2018) zeigen,
dass KMUs geringere Kosten fiir die Wirkstoffentwicklung sowie die klinischen Studien der
Phasen I und IT aufweisen als grofe Pharmaunternehmen. Gleichzeitig verfiigen KMUs meist
nur liber geringe eigene Kapitalreserven und selten iiber mehr als ein bis zwei Assets in der
Entwicklung. Aufgrund ihrer limitierten Ressourcen sind sie daher strukturell darauf angewie-

sen, externe Investoren zu gewinnen oder Kooperationen mit groen Pharmaunternehmen ein-
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zugehen. Die Finanzierung erfolgt tiberwiegend iiber Venture Capital und Venture Debt, doch

insbesondere im Antibiotikasektor ist das Investoreninteresse sehr gering.

Die groften finanziellen Hiirden entstehen in den langen und kostenintensiven spéten klini-
schen Studienphasen. Diese sind fiir KMUs ohne Fremdfinanzierung nahezu unméglich eigen-
standig zu bewiltigen. Besonders problematisch ist dies bei der Antibiotikaentwicklung, da die
Wahrscheinlichkeit des Erfolgs klinischer Studien fiir ein Antibiotikum in den spiteren Phasen
positiv gewichtet ist (vgl. Abschnitt 2.1.2.1).

Aus dieser strukturellen Konstellation resultiert fiir KMUSs ein spezifischer Markt, der primér
aus groBen Pharmaunternehmen als potenziellen Akquisitions- oder Lizenzpartnern besteht.
Eine Befragung von Ardal, Baraldi et al. (2018) unter KMUs in der frithen Antibiotikaforschung
ergab, dass 71 % der Unternehmen eine Akquisition durch grofere Firmen anstreben und 63 %
auf eine Auslizenzierung ihrer Produkte setzen. Der priferierte Zeitpunkt fiir den Verkauf liegt
nach Abschluss der Phase-II-Studien. Lediglich 17 % der befragten Unternehmen ziehen eine
eigenstindige Markteinfithrung in Betracht, da die hierfiir notwendige Infrastruktur fehlt und
der Markt angesichts geringer Renditen wenig Anreize bietet (vgl. Ardal, Baraldi et al., 2018).

Ausbleibende Kooperationen und mangelndes Interesse groer Pharmaunternehmen erzwingen
jedoch zunehmend einen Strategiewandel in der Branche. Die befragten KMUs berichten von
erheblichen Problemen bei der Suche nach geeigneten Kooperationspartnern. Zunehmend ver-
suchen sie daher eigenstindig in den Markt einzutreten, mit dem Ziel eigene Produktions- und
Vertriebsnetzwerke aufzubauen. In einem Markt, der strukturell wenig rentabel ist, stoen diese

Ansiitze jedoch regelmiiBig an ihre Grenzen (vgl. Ardal, Findlay et al., 2018).

Die Innovationstitigkeit im kommerziellen Sektor wird zusammenfassend primdr von KMUs
getragen, die sowohl mit erheblichen Verlusten in den frithen Entdeckungsphasen als auch mit
substanziellen Kapitalrisiken konfrontiert sind. Insbesondere in den initialen Phasen der Wirk-
stoffsuche, die iiberwiegend von universitirer Forschung und KMUSs vorangetrieben werden,
zeigen sich erhebliche Finanzierungsliicken (vgl. Ardal, Findlay et al., 2018; Miethke et al.,
2021). Die Beobachtungen der vergangenen Jahre zeigen eine zunehmende Anzahl von KMUs,
die Antibiotikaprogramme initiieren und teilweise auch in klinische Priifungen tiberfiihren. Auf-
grund mangelnden Interesses etablierter Pharmaunternehmen und der geringen Profitabilitit des
Antibiotikamarktes mussten jedoch zahlreiche kleine Unternehmen ihre Entwicklungsprogram-

me einstellen oder Insolvenz anmelden (vgl. McKenna, 2020).

2.1.3.2 GroBe Unternehmen (Big Pharma)

Grof3e Pharmaunternehmen, hiufig als Big Pharma bezeichnet, bilden das Riickgrat der globa-
len Arzneimittelindustrie und unterscheiden sich grundlegend von KMUs durch ihre finanziel-
len und operativen Ressourcen. Die multinationalen Konzerne mit Jahresumsétzen in Milliar-

denhohe verfiigen hidufig iiber umfangreiche Eigenkapitalreserven, die es ihnen ermoglichen,
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bei entsprechender strategischer Priorisierung die gesamte pharmazeutische Wertschopfungs-
kette von der Grundlagenforschung bis zur globalen Vermarktung eigenstindig abzudecken
(vgl. Renwick et al., 2016).

Die Kernkompetenz grofler Pharmaunternehmen liegt in ihrer institutionellen Fihigkeit zur Na-
vigation in komplexen regulatorischen Landschaften. Sie verfiigen liber spezialisierte Abteilun-
gen und etablierte Prozesse, um Wirkstoffkandidaten systematisch durch alle klinischen Stu-
dienphasen zu fithren und die komplexen Anforderungen der Zulassungsbehorden zu erfiillen.
Dartiiber hinaus verfiigen sie tiber ausgeprigte globale Vertriebskompetenzen, die es ithnen er-
moglichen, linderspezifische Gesundheitssysteme zu adressieren und diverse Vertriebskanile
von der primirirztlichen Versorgung iiber spezialisierte Krankenhausapotheken bis hin zur di-

rekten Patientenbetreuung effizient zu bedienen.

Die strategische Ausrichtung gro3er Pharmaunternehmen folgt einer klaren 6konomischen Lo-
gik, die durch ihre Eigenschaft als meist borsennotierte Unternehmen verstirkt wird. Bei der
Allokation ihrer Forschungs- und Entwicklungsressourcen miissen die Unternehmen verschie-
dene konkurrierende Projekte gegeneinander priorisieren und dabei ein ausgewogenes Portfolio
an Entwicklungskandidaten zusammenstellen. Einer der wichtigsten Parameter fiir diese strate-
gische Priorisierung ist der Nettobarwert (engl. Net Present Value (NPV)). Der NPV ermittelt
den gegenwirtigen Wert eines spezifischen Entwicklungsprojekts, indem die prognostizierten
zukiinftigen Ausgaben und Einnahmen auf den heutigen Zeitpunkt diskontiert werden. In der
pharmazeutischen Industrie wird der NPV in der Regel risikobereinigt, wobei die phasenspe-
zifischen Erfolgswahrscheinlichkeiten eines Projekts in die Bewertung einflieBen. Man spricht
dann vom Expected Net Present Value (ENPV), der eine realistischere Einschitzung des Pro-
jektwerts unter Beriicksichtigung der entwicklungsinhérenten Unsicherheiten ermoglicht (vgl.
Blau et al., 2004).

Tabelle 2.4: Darstellung der risikoadjustierten Nettobarwerte (ENPV) verschiedener Therapieklassen (eigene
Darstellung, Quellen: Projan (2003), Sharma und Towse (2010), Towse und Sharma (2011))

Therapieklasse ENPYV (in Mio. US-Dollar)
Muskuloskelettale Erkrankungen 1.150
Neurologische Erkrankungen 720
Onkologische Erkrankungen 300
Impfstoffe 160
Antibiotika -30

Diese kapitalmarktorientierte Bewertungslogik fiihrt zu einer Bevorzugung von Therapiegebie-

ten, die hohe Umsatzpotenziale und lange Behandlungsdauern aufweisen. Chronische Erkran-
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kungen, die eine kontinuierliche medikamentdse Therapie erfordern, werden daher strukturell
gegeniiber Indikationen mit kurzen Behandlungszyklen priferiert. Tabelle 2.4 illustriert diese
Unterschiede anhand empirischer ENPV-Analysen verschiedener Medikamentenklassen. Wih-
rend neurologische Medikamente durchschnittlich einen ENPV von +720 Millionen USD und
muskuloskelettale Arzneimittel +1,15 Milliarden USD erreichen, liegt der ENPV fiir Antibioti-
ka bei etwa —30 Millionen USD. Diese negative Bewertung erklirt sich durch das vorliegende
Marktversagen fiir Antibiotika (vgl. Abschnitt 2.2.2).

Der systematische Riickzug grofler Pharmaunternehmen aus der Antibiotikaforschung stellt ei-
ne Reaktion auf diese 6konomischen Rahmenbedingungen dar. Seit den 1990er-Jahren haben
18 grofle Pharmaunternehmen ihre Antibiotika-Entwicklungsprogramme eingestellt oder aus-
gegliedert. In den frithen 2000er-Jahren reduzierten Aventis, Bristol-Myers Squibb, Eli Lilly,
GlaxoSmithKline, Procter & Gamble, Roche und Wyeth ihre Forschungsaktivititen drastisch,
gliederten sie aus oder stellten sie ginzlich ein. Es herrschte bereits damals die Auffassung,
dass es bessere Moglichkeiten gibt, Forschungsgelder zu investieren (vgl. Projan, 2003). Die
jiingste Phase von Marktaustritten zwischen 2016 und 2019 umfasste AstraZeneca, Sanofi und
Novartis (vgl. Plackett, 2020). Parallel zu diesem Riickzug haben grof3e Pharmaunternehmen ih-
re Geschiftsmodelle grundlegend verdndert und konzentrieren ihre internen F&E-Kapazititen
auf lukrativere Therapiegebiete wie die Onkologie. Gleichzeitig setzen sie verstirkt auf exter-
ne Innovation durch strategische Akquisitionen und Lizenzierungen. Diese Strategie ermog-
licht eine Risikoreduktion durch den spiteren Einstieg in Entwicklungsprojekte, typischerwei-
se ab den klinischen Studien der Phase II. Die Kooperationsformen folgen dabei etablierten
Mustern: vollstindige Akquisitionen kleinerer Biotechnologieunternehmen oder strukturierte
Lizenzierungsvereinbarungen mit gestaffelten Zahlungskomponenten, bestehend aus initialen
Vorabzahlungen und erfolgsabhingigen Meilensteinpridmien. Tabelle A.1 im Anhang gibt einen
Uberblick iiber verschiedene Kooperationen zwischen KMUs und groBen Pharmaunternehmen

auf dem Antibiotikamarkt in den vergangenen Jahren.

Die strategische Ausrichtung grofler Pharmaunternehmen erzeugt strukturelle Defizite in der
globalen Antibiotikaentwicklung. Wihrend KMUSs weiterhin in der frithen Wirkstoffidentifika-
tion aktiv sind, fehlen zunehmend die institutionellen Kapazititen fiir die ressourcenintensiven
spiaten Entwicklungsphasen. Die wenigen noch aktiven Big Pharma-Akteure konzentrieren ihre
verbleibenden Aktivitdten auf spezialisierte Nischensegmente mit verbesserten Profitabilitits-

aussichten.

Die vorangegangene Analyse des Antibiotikamarktes offenbart ein konsistentes Bild struktu-
reller Dysfunktionalitédten, die sich auf mehreren Ebenen wechselseitig verstirken. Der Markt
ist durch eine anhaltende Innovationsstagnation gekennzeichnet, die aus dem Zusammenwir-

ken biologischer Restriktionen, 6konomischer Fehlanreize und strategischer Riickzugsentschei-
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dungen der wichtigsten Akteure resultiert. Der Wertschopfungsprozess ist durch hohes Risiko,
lange Entwicklungszeiten und erhebliche Kapitalanforderungen charakterisiert, wihrend die er-
zielbaren Ertridge durch restriktive Verschreibungspraktiken und ein strukturell niedriges Preis-
niveau systematisch begrenzt werden. Die Akteursstruktur spiegelt diese Rahmenbedingungen
wider: Grofle Pharmaunternehmen haben sich weitgehend aus dem Markt zuriickgezogen, wih-
rend KMUs zwar in Teilen die Innovationstitigkeit aufrechterhalten, jedoch mit erheblichen
finanziellen Restriktionen konfrontiert sind und fiir die kapitalintensiven spédten Entwicklungs-
phasen zumeist auf Kooperationspartner angewiesen bleiben, die ihrerseits nur begrenztes En-
gagement zeigen. Die Gesamtheit dieser Faktoren legt nahe, dass die beschriebenen Defizite
nicht auf einzelne Marktunvollkommenheiten zuriickzufiihren sind, sondern auf ein systemi-
sches Marktversagen hinweisen, dessen 6konomische Ursachen und Implikationen im folgen-

den Kapitel 2.2 eingehend analysiert werden.

2.2 Ursachen und Implikationen des Marktversagens

In den vorangegangenen Abschnitten wurden die strukturellen Besonderheiten des Antibioti-
kamarktes umfassend dargestellt. Dabei wurde deutlich, dass sich der Markt in einer Situation
befindet, in der nur wenige Unternehmen in die Antibiotikaentwicklung investieren, wobei es
sich bei diesen Akteuren iiberwiegend um KMUs handelt, die aufgrund der geringen Rentabili-
tdt mit erheblichen finanziellen Restriktionen konfrontiert sind. Dieses Kapitel verfolgt das Ziel,
die okonomischen Ursachen dieses unzureichenden Marktgeschehens zu analysieren und zu un-
tersuchen, inwiefern im Antibiotikamarkt ein Marktversagen vorliegt und welche Implikationen
sich daraus fiir die Gestaltung von Anreizmechanismen ableiten lassen. Abschnitt 2.2.1 fiihrt
zunichst in die wohlfahrtsokonomischen Grundlagen von Marktversagen und Allokationspoli-
tik ein und schafft damit das theoretische Fundament fiir die nachfolgende Analyse. Aufbauend
darauf leitet Abschnitt 2.2.2 das spezifische Marktversagen im Antibiotikamarkt theoretisch her
und identifiziert die zentralen Ineffizienzen. Abschnitt 2.2.3 fiihrt in die Mechanismus-Design-
Theorie als konzeptionellen Rahmen zur Entwicklung geeigneter Anreizstrukturen ein, bevor
Abschnitt 2.2.4 die grundlegende Kategorisierung von Push- und Pull-Mechanismen erlédutert.
Das Kapitel schlie3t mit Abschnitt 2.2.5, der einen Uberblick iiber bereits implementierte An-

reizmechanismen gibt und deren bisherige Wirksamkeit kritisch bilanziert.

2.2.1 Marktversagen und Allokationspolitik aus
wohlfahrts6konomischer Sicht

Per Definition bezeichnet Marktversagen aus wohlfahrtstheoretischer Sicht einen Zustand, in
dem der Markt nicht in der Lage ist, eine effiziente Allokation von Ressourcen herbeizufiihren
(vgl. Mankiw, 1998, 7 f.). Das bedeutet, dass die individuellen Entscheidungen von Konsumen-

ten und Produzenten in dezentral organisierten Mirkten nicht zum gesamtwirtschaftlich opti-
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malen Ergebnis fithren. Aus Lehrbuchperspektive wird Marktversagen als Abweichung vom
Pareto-Optimum betrachtet, in dem niemand besser gestellt werden kann, ohne einen anderen
schlechter zu stellen (Griiner, 2008, S. 31).

Typische Ursachen fiir Marktversagen sind:

* Externe Effekte: Kosten oder Nutzen, die nicht vom Verursacher getragen bzw. emp-
fangen werden (z.B. Umweltverschmutzung, Impfungen) (Griiner, 2008, S. 35 f. Varian,
2014, S. 664 {f.).

o Offentliche Giiter: Giiter, bei denen kein Ausschluss vom Konsum moglich ist und die
nicht-rivalisierend sind (z.B. Landesverteidigung, Leuchtturm) (Griiner, 2008, S. 36 f.
Varian, 2014, S. 713 {f.).

* Marktmacht: Einzelne Akteure konnen Preise und Mengen beeinflussen, sodass kein
Wettbewerb herrscht (z.B. Monopole, Oligopole) (Mankiw, 1998, S. 8).

* Asymmetrische Information: Marktteilnehmer verfiigen iiber ungleiche Informationen,
was zu ineffizienten Ergebnissen fiihrt (z.B. Versicherungsmarkt, Lemons-Problem) (Grii-
ner, 2008, S. 44 ff. Varian, 2014, S. 737 ft.).

Sind die Bedingungen des vollkommenen Wettbewerbs nicht erfiillt, treten Fehlanreize und
Ineffizienzen auf, die allokationspolitische Eingriffe oder Regulierungen rechtfertigen kénnen,
um die Marktergebnisse zu verbessern. Hinsichtlich der wirtschaftspolitischen Steuerung unter-
scheidet man zwischen der Ordnungspolitik und der Prozesspolitik (vgl Griiner, 2008, S. 50;
Mause et al., 2018, S. 149). Die Ordnungspolitik legt die allgemeinen Spielregeln fiir die wirt-
schaftliche Betétigung der Wirtschaftssubjekte fest und bildet die Grundlage der Allokations-
politik. Sie zielt darauf ab, durch stabile und vorhersehbare Institutionen die Voraussetzun-
gen fiir einen funktionsfahigen Wettbewerb zu schaffen, ohne direkt in konkrete Marktprozesse
einzugreifen. Die Prozesspolitik beschreibt hingegen Maflnahmen, die direkt in die Allokati-
onsentscheidungen der beteiligten Akteure eingreifen und zur Steuerung des wirtschaftlichen
Geschehens dienen. Prozesspolitische Maflnahmen umfassen beispielsweise Preis- und Men-

genregulierungen, Subventionen, staatliche Investitionen und Steuervergiinstigungen.

2.2.2 Theoretische Herleitung des Versagens im Antibiotikamarkt

Der Antibiotikamarkt wird in der wissenschaftlichen Literatur von vielen Forscherinnen und
Forschern als ein Fall von Marktversagen dargestellt (vgl. O’Neill, 2016; Outterson et al., 2015;
Renwick et al., 2016; Spellberg et al., 2012). In diesem Abschnitt werden die Griinde hergelei-
tet, die zu dieser Einschitzung fithren. Dabei zeigt sich, dass die spezifischen Strukturmerkma-

le des Antibiotikamarktes eine Reihe gleichzeitig wirkender Versagensmechanismen bedingen,
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die sowohl die Entwicklung als auch den nachhaltigen Einsatz von Antibiotika beeintrichtigen

und in der Konsequenz zu gesellschaftlich suboptimalen Ergebnissen fiihren.

Der fundamentale Grund des Marktversagens liegt in der besonderen Eigenschaft der Antibio-
tikawirksamkeit als gemeinsame Ressource, deren Verlust als Tragodie der Allmende verstan-
den werden kann.!® Jede individuelle Nutzung eines Antibiotikums triigt zur Entwicklung von
Resistenzen bei und reduziert damit die zukiinftige Wirksambkeit fiir alle Nutzer. Wihrend der
private Nutzen der Antibiotikabehandlung vollstindig beim Individuum anfillt, werden die ge-
sellschaftlichen Kosten der Resistenzentwicklung auf die gesamte Gesellschaft externalisiert.
Die intertemporale Dimension verstirkt dieses Problem zusétzlich. Heutige Entscheidungen
tiber Antibiotikakonsum beeinflussen die Behandlungsoptionen zukiinftiger Generationen, oh-
ne dass diese in die gegenwirtigen Marktmechanismen einbezogen werden konnen. Private
Marktakteure haben weder Anreize noch Moglichkeiten, diese externen Effekte zu internalisie-

ren, was zu einem systematischen Uberkonsum bestehender Antibiotika fiihrt.

Parallel zur Ubernutzung bestehender Antibiotika leidet der Markt, wie in Abschnitt 2.1.1.2
dargestellt wurde, unter einer Unterinvestition in neue Antibiotikafamilien. Die Griinde hierfiir

lassen sich folgendermal3en analysieren:

Erstens erzeugt die Entwicklung neuer Antibiotika positive Externalititen, die {iber die Zah-
lungsbereitschaft der Konsumenten hinausgehen. Neue Antibiotika schaffen gesellschaftlichen
Wert durch Optionswerte fiir zukiinftige Pandemien und strategische Reserven, die von privaten
Unternehmen nicht vollstindig angeeignet werden konnen. Die heutige Entwicklung von neuar-
tigen Antibiotika ldsst sich aus staatlicher Sicht als Feuerloscher oder Versicherung betrachten,
die dann zum Tragen kommen, wenn der Schadensfall — beispielsweise eine Pandemie — eintritt.
Das Problem besteht darin, dass nicht bekannt ist, wann und in welcher Form der Schadens-
fall eintritt und die Unternehmen unter den aktuell bestehenden Marktbedingungen nicht mit
einer angemessenen Versicherungspriamie entlohnt werden. Zweitens fithren die Stewardship-
Programme und der Reserve-Status neuartiger Antibiotika zu einer inversen Beziehung zwi-
schen gesellschaftlichem und privatem Wert: Je wirksamer ein neues Antibiotikum ist, desto re-
striktiver sollte sein Einsatz gehandhabt werden, um Resistenzentwicklung zu vermeiden. Dies
mindert die kommerziellen Ertragsaussichten insbesondere innovativer resistenziiberwindender
Antibiotika erheblich. Drittens verstdrkt das niedrige Preisniveau infolge des hohen Generika-
anteils die Investitionshemmnisse. Anders als in anderen Therapiebereichen, wo Patentschutz

langfristige Monopolrenten ermoglicht, sehen sich Antibiotikaentwickler einem Markt gegen-

15 Eine solche Tragddie entsteht, wenn Menschen in einer Gemeinschaft eine begrenzte, gemeinsam genutzte
Ressource verschwenden, da jeder Akteur seine eigenen kurzfristigen Eigeninteressen verfolgt und die Ressource
zum privaten Vorteil ausbeutet. Niemand mochte, dass die gemeinsame Ressource erschopft wird. Doch das
kollektive Verhalten der Gruppe fiihrt genau zu diesem Ergebnis. Dieses Konzept wurde beispielsweise auf den
Zusammenbruch der Fischerei aufgrund von Uberfischung angewendet. Der weltweite Uber- und Missbrauch
antimikrobieller Medikamente zeigt dhnliche Muster (Jonas & Irwin, 2017, S. 17).
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iber, der von kostengiinstigen Generika dominiert wird. Hohe Preise fiir innovative Préiparate
lassen sich dadurch kaum durchsetzen, da sich die Erstattungssysteme und Preisfindung meist
an den vorhandenen Vergleichstherapien orientieren. Die Erwartung, dass neue Antibiotika nach
Patentablauf ziigig durch Generika ersetzt werden, reduziert dariiber hinaus den Kapitalwert zu-
kiinftiger Einnahmen und macht Investitionen unattraktiv. Die kurze Amortisationsperiode wird
zusitzlich durch die Tatsache begrenzt, dass Antibiotika im Gegensatz zu chronisch verabreich-
ten Medikamenten meist nur iiber einen kurzen Zeitraum eingesetzt werden. Die Kombination
aus niedrigen Preisen, kurzer Behandlungsdauer und beschrinktem Absatzvolumen bietet somit

aus 0konomischer Sicht kaum Grundlage fiir Investitionen in den Markt.

Die beschriebenen Faktoren weisen eindeutig auf ein Marktversagen hin. Die gesellschaftlichen
Grenzkosten der Resistenzentwicklung iibersteigen die privaten Grenzkosten, wihrend gleich-
zeitig der gesellschaftliche Grenznutzen neuer Antibiotika die privaten Grenzertréige fiir Unter-
nehmen iibersteigt. Als Resultat ergibt sich ein Marktgleichgewicht, das nicht Pareto-effizient
ist. Sertkaya et al. (2014) haben diesen Effekt in Ihrer Studie mithilfe der Berechnung eines So-
cial Expected Present Values nachgewiesen. Die doppelte Verzerrung fiihrt zu einer Allokation,
bei der sowohl zu viele bestehende Antibiotika konsumiert als auch zu wenige neue Antibiotika
entwickelt werden. Aus dem vorliegenden Versagen folgt die Rechtfertigung prozesspolitischer
MaBnahmen, die einerseits den iiberméfBigen Konsum von Antibiotika einschrinken und ande-

rerseits die Entwicklung neuer Antibiotika incentivieren miissen.

Zur Internalisierung der negativen Externalititen sind Mengenregulierungen durch Verschrei-
bungsrichtlinien, Antibiotic Stewardship Programme und weitere regulatorische Beschriankun-
gen erforderlich. In dieser Hinsicht sind bereits viele Ma3nahmen ergriffen worden, die jedoch
weiter verfeinert sowie global koordiniert und eingesetzt werden miissen. Ergiinzend werden
von einzelnen Autoren Pigou-Steuern auf Antibiotikakonsum vorgeschlagen, um die gesell-
schaftlichen Kosten der Resistenzentwicklung zu internalisieren (vgl. Giubilini, 2019; Vags-
holm & Hojgard, 2010).

Zur Forderung der Bereitstellung eines ausreichenden Bestands resistenziiberwindender Anti-
biotika sind Mafnahmen erforderlich, die Investitionen seitens der Marktakteure stimulieren.
Wie solche MalBnahmen aussehen, bewertet und umgesetzt werden konnen, ist Bestandteil des
folgenden Abschnitts 2.2.3.

Der Antibiotikamarkt verdeutlicht, wie verschiedene Faktoren zusammenwirken und ein Markt-
versagen erzeugen, bei dem prozesspolitische Interventionen gerechtfertigt und wohlfahrtstheo-
retisch geboten sind. Die Kombination aus negativen und positiven Externalititen sowie struk-
turellen Innovationshemmnissen fiihrt zu einer Situation, die sich allein durch die bestehenden
Marktmechanismen nicht beheben lisst. Regulierende Eingriffe sind notwendig und als wohl-

fahrtsoptimierende Korrekturen eines nicht funktionierenden Marktes zu verstehen.
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2.2.3 Mechanismus-Design-Theorie

Die Identifikation von Marktversagen im Antibiotikamarkt wirft die Frage auf, welche pro-
zesspolitischen MaBnahmen zur Korrektur dieser Situation entwickelt und implementiert wer-
den konnen. Die Mechanismus-Design-Theorie bietet hierfiir das theoretische Fundament, um
Anreizsysteme zu konstruieren, die auch unter den komplexen Informations- und Interessens-
strukturen des Antibiotikamarktes gesellschaftlich optimale Ergebnisse hervorbringen kénnen.
Diese mikrookonomische Theorie, fiir die Leonid Hurwicz, Roger Myerson und Eric Maskin
2007 den Nobelpreis fiir Wirtschaftswissenschaften erhielten, bildet die theoretische Grundlage
fiir die Entwicklung zielgerichteter Anreizsysteme, die das identifizierte Marktversagen behe-

ben konnen.

Mechanismus-Design wird von Maskin (2008) als das Engineering der Wirtschaftstheorie be-
zeichnet und beschiftigt sich mit der Konstruktion von Regeln und Institutionen zur Errei-
chung spezifischer wirtschaftlicher Ziele. Diese Regeln werden als Mechanismus bezeichnet.
Die Grundthematik besteht darin wie ein Planer (Principal) durch die Gestaltung geeigneter
Regeln und Anreizsysteme das Verhalten von Individuen (Agenten) so lenken kann, dass ein
gewiinschtes Ergebnis erzielt wird. Besondere Herausforderungen entstehen, wenn die betei-
ligten Akteure iiber private Informationen verfiigen oder Handlungen ausfiihren, die von auflen
nicht beobachtbar sind. Staatliche Eingriffe in die Wirtschaft lassen sich als Mechanismen ver-
stehen, mit denen kollektive Ziele verfolgt werden sollen. Die Entscheidung, die Allokation
von Giitern dem Markt zu iiberlassen, ist dabei nur eine von mehreren moglichen Ausgestaltun-
gen. Die Frage, ob der Staat in das Marktgeschehen eingreifen oder den Markt vollstindig sich
selbst iiberlassen sollte, entspricht damit der theoretischen Frage, ob alternative Mechanismen

dem Marktmechanismus iiberlegen sind (vgl. Griiner, 2008, 19 f.).

Das Kernkonzept des Mechanismus-Designs ist die Anreizkompatibilitit, die erstmals von
Hurwicz eingefiihrt wurde (vgl. Hurwicz, 1973). Ein Mechanismus ist anreizkompatibel, wenn
es fiir jeden Teilnehmer optimal ist, seine private Information wahrheitsgemil mitzuteilen,
unabhiéngig von den Strategien der anderen Teilnehmer. Myerson (2008) unterscheidet zwei
grundlegende Anreizprobleme: Adverse Selection bezeichnet das Problem, Menschen dazu
zu bringen, private Informationen ehrlich zu teilen, wiahrend Moral Hazard das Problem be-
schreibt, Menschen dazu zu motivieren, versteckte Handlungen gemill dem gesellschaftlichen
Plan durchzufiihren (vgl. Myerson, 2008, S. 588). Beide Probleme erfordern die Gestaltung
geeigneter Anreizstrukturen, haben aber unterschiedliche Implikationen fiir optimale Mecha-

nismen.

Das Revelationsprinzip von Myerson (2008) liefert eine grundlegende Vereinfachung fiir die
Analyse von Mechanismen: Jedes rationale Gleichgewicht individuellen Verhaltens in jeder so-

zialen Institution entspricht einem anreizkompatiblen Koordinationsplan (vgl. Myerson, 2008).

33



2 Theoretische Grundlagen und Stand der Forschung

Konkret bedeutet dies, dass sich jedes Gleichgewichtsergebnis eines beliebigen Mechanismus
durch einen direkten, anreizkompatiblen Mechanismus replizieren ldsst, bei dem Wahrheitsof-
fenbarung die dominante Strategie darstellt. Dieses Prinzip erlaubt Mechanismus-Designern,

sich ohne Verlust an Allgemeingiiltigkeit auf direkte Mechanismen zu konzentrieren.

Die Implementierungstheorie von Maskin (2008) kehrt die traditionelle Fragestellung um:
Anstatt zu analysieren, welche Ergebnisse bestehende Institutionen produzieren, beginnt sie
mit gesellschaftlich gewiinschten Ergebnissen und fragt, ob Mechanismen konstruiert werden
konnen, deren Nash-Gleichgewichte genau diese Ergebnisse hervorbringen (vgl. Maskin, 2008,
S. 567). Die Maskin-Monotonie stellt dabei eine notwendige Bedingung dar: Eine soziale Al-
ternative, die fiir eine bestimmte Gesellschaft optimal ist, muss auch optimal bleiben, wenn sich
die Priferenzen so dndern, dass keine zuvor schlechter bewertete Alternative vor diese gereiht
wird. Neuere Entwicklungen fokussieren sich auf robuste Mechanismen, die auch bei einge-
schrinkter Rationalitiit der Teilnehmer funktionieren. Diese Entwicklung tridgt der Erkenntnis
Rechnung, dass viele theoretisch optimale Mechanismen in der Praxis aufgrund ihrer Komple-

xitat oder unrealistischer Annahmen iiber die Rationalitit der Akteure scheitern konnen.

In der praktischen Wirtschaftspolitik findet Mechanismus-Design breite Anwendung zur Lo-
sung regulatorischer Probleme. Wenn Mirkte aufgrund von Informationsasymmetrien, externen
Effekten oder anderen Marktversagensmechanismen ineffiziente Ergebnisse produzieren, kann
ein optimal gestalteter Mechanismus diese Ineffizienzen korrigieren. Regulatorische Mechanis-
men zielen darauf ab, private Anreize mit gesellschaftlichen Zielen in Einklang zu bringen. Dies
erfordert typischerweise die Gestaltung von Belohnungs- und Bestrafungsstrukturen, die Akteu-
re dazu incentivieren, gesellschaftlich erwiinschte Handlungen zu wiéhlen. Die Erkenntnisse des
Mechanismus-Designs haben sich auch in anderen Bereichen als praktisch relevant erwiesen.
Unternehmen wie Google nutzen sie zur Organisation von Online-Werbeauktionen (vgl. Ag-
garwal et al., 2009), E-Commerce-Plattformen wenden sie auf Preisalgorithmen an (vgl. Einav
& Levin, 2014; Varian, 2010), und Regierungen verlassen sich auf sie bei der Gestaltung von
Steuerpolitiken (vgl. Rees-Jones & Taubinsky, 2018).

RegulierungsmafBnahmen miissen das Spannungsfeld zwischen gesellschaftlicher Optimalitét
und individuellen Anreizen auflosen. Myersons Arbeiten zur Regulierung von Monopolisten
mit unbekannten Kosten demonstrieren, wie Mechanismus-Design eingesetzt werden kann, um
optimale Regulierungsregime zu konstruieren, die sowohl anreizkompatibel als auch gesell-
schaftlich effizient sind. Die Informationsasymmetrie zwischen Regulierer und regulierten Un-
ternehmen erfordert Anreizsysteme, die Unternehmen dazu motivieren, ihre private Information
preiszugeben und gleichzeitig im gesellschaftlichen Interesse zu handeln (vgl. Myerson, 2008).
Dies ist besonders relevant fiir Mérkte mit komplexen Kostenstrukturen und schwer beobacht-

baren Qualitdtsmerkmalen, wie beispielsweise den Antibiotikamarkt.
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Die im Antibiotikamarkt beschriebenen Anreizprobleme stellen konkrete Anforderungen an
das Design optimaler Mechanismen. Aus theoretischer Sicht muss ein solcher Mechanismus
mehrere Designziele gleichzeitig adressieren, die sich direkt aus den beschriebenen Herausfor-

derungen ableiten:

* Anreizkompatibilitit: Da nur die Unternehmen selbst ihre tatsdchlichen Entwicklungs-
kosten, Erfolgswahrscheinlichkeiten und technologischen Fihigkeiten kennen, muss der
Mechanismus so gestaltet sein, dass Wahrheitsoffenbarung fiir die Unternehmen die beste

Strategie darstellt.

* Individuelle Rationalitit: Der Mechanismus muss fiir alle Beteiligten vorteilhaft sein,
da Unternehmen anderenfalls gar nicht teilnehmen wiirden. Beispielsweise miisste der
ENPYV eines Antibiotikaprojekts aus Sicht eines Akteurs mindestens positiv sein, wenn

dieser als alleiniges Entscheidungskriterium gelte.

* Budgeteffizienz: Die erwarteten gesellschaftlichen Kosten des Mechanismus diirfen den

erwarteten gesellschaftlichen Nutzen nicht tibersteigen.

* Allokative Effizienz: Angesichts knapper Ressourcen miissen diese zu den gesellschaft-

lich wertvollsten Antibiotikaprojekten gelenkt werden.

* Nachhaltigkeitskompatibilitit: Der Mechanismus muss Anreize fiir den sparsamen Ein-

satz neuer Antibiotika schaffen, um deren langfristige Wirksamkeit zu erhalten.

Diese Designziele stehen in einem komplexen Spannungsverhiltnis zueinander. Im Antibiotika-
markt treten die zentralen Anreizprobleme der Mechanismus-Design-Theorie besonders deut-
lich zutage. Das Adverse-Selection-Problem entsteht durch die asymmetrische Informations-
verteilung zwischen Unternehmen und Regulierern: Die Unternehmen besitzen private Informa-
tionen iiber ihre tatsdchlichen Entwicklungskosten, Erfolgswahrscheinlichkeiten und technolo-
gischen Fihigkeiten. Ein Unternehmen konnte beispielsweise behaupten, dass die Entwicklung
eines neuen Antibiotikums 400 Millionen Euro kostet, obwohl die tatsdchlichen Kosten nur 250
Millionen betragen. Ohne anreizkompatible Mechanismen wiirden Unternehmen systematisch
ihre Kosten iibertreiben oder ihre Fihigkeiten tiberschitzen, um bessere Konditionen zu erhal-
ten. Gleichzeitig fiihrt das Moral-Hazard-Problem dazu, dass Unternehmen nach Erhalt staatli-
cher Fordermittel ihre Forschungsanstrengungen reduzieren oder abbrechen kénnten und nach
Markteinfiithrung keinen Anreiz haben, den sparsamen Einsatz ihrer Antibiotika zu fordern. Bei-
de Herausforderungen erfordern die Gestaltung von Mechanismen, bei denen Wahrheitsoffen-
barung und gesellschaftlich erwiinschtes Verhalten dominante Strategien sind. Die Losung liegt
in dezentralisierten Anreizsystemen. Solche Systeme ermoglichen es Unternehmen, auf Basis
ithrer privaten Informationen optimale Entscheidungen zu treffen, wihrend effizient gestaltete

Anreizstrukturen diese Entscheidungen zu gesellschaftlich erwiinschten Ergebnissen lenken.
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Die intertemporale Externalitit der Resistenzentwicklung stellt die klassische Mechanismus-
Design-Theorie vor eine zusitzliche Herausforderung. Anders als bei klassischen Externali-
titen, die sich durch Steuern oder Subventionen korrigieren lassen, sind hier die zukiinftigen
Kosten der Resistenzentwicklung unbekannt und fiir jedes Antibiotikum verschieden. Ein heute
entwickeltes Antibiotikum konnte durch intensive Nutzung bereits in wenigen Jahren wirkungs-
los werden, aber weder Unternehmen noch Regulierer konnen ex-ante die Hohe dieser gesell-
schaftlichen Kosten abschitzen. Diese Unsicherheit iiber die intertemporalen Kosten erfordert
Anreizsysteme fiir Unternehmen, die nicht nur Innovation fordern, sondern auch Anreize fiir

nachhaltigen Einsatz schaffen.

Die vorliegende Kombination aus Anreizproblemen und intertemporalen Herausforderungen
verdeutlicht das komplexe Designproblem im Antibiotikamarkt. Erfolgreiche Mechanismen
miissen das Adverse-Selection-Problem bei der Projektauswahl und das Moral-Hazard-Problem
bei der Durchfiihrung 16sen und gleichzeitig Anreize dafiir schaffen, dass Unternehmen die
langfristigen gesellschaftlichen Kosten der Resistenzentwicklung beriicksichtigen. Dies erfor-
dert die Gestaltung von Anreizsystemen, die sowohl kurzfristige Innovationsanreize als auch

nachhaltigen Einsatz fordern.

Die nachfolgende Analyse von Push- und Pull-Mechanismen zeigt, wie diese mechanismus-
theoretischen Herausforderungen in konkrete Politikinstrumente iibersetzt werden konnen. Da-
bei wird deutlich, wie die Erkenntnisse der Mechanismus-Design-Theorie zur praktischen Ge-
staltung von Anreizsystemen beitragen, die das identifizierte Marktversagen im Antibiotika-

markt korrigieren konnen.

2.2.4 Push- und Pull-Mechanismen

Die Forderung von Investitionen in neue Antibiotika wird in der Literatur in zwei grundlegende
Strategieansitze unterteilt: Push- und Pull-Mechanismen (vgl. Mossialos et al., 2010; Morel
& Mossialos, 2010; Towse & Sharma, 2011). Tabelle 2.5 bietet eine exemplarische Ubersicht
iber verschiedene Instrumente beider Ansétze, ohne dabei das breite Spektrum moglicher An-

reizmechanismen vollstindig abzubilden. !¢

Push-Mechanismen setzen in den frithen Entwicklungsphasen an und senken die Forschungs-
und Entwicklungskosten fiir Unternehmen. Zu den wichtigsten Instrumenten gehoren For-
schungszuschiisse, Steueranreize, die Verbesserung des Zugangs zu Forschungsergebnissen

sowie offentlich-private Partnerschaften zur Aufteilung der F&E-Ausgaben.

16 Fiir eine umfassendere Betrachtung der Instrumentenvielfalt sei auf die systematische Analyse von Renwick
et al. (2016) verwiesen, die insgesamt 47 verschiedene Push- und Pull-Mechanismen identifiziert und deren
jeweilige Vor- und Nachteile detailliert bewertet.

17 Meilensteinprimien sind als Hybridinstrumente zu charakterisieren, da sie sowohl Pull-Eigenschaften durch
die erfolgsabhingige Vergiitungsstruktur als auch Push-Elemente durch die anteilige Finanzierung der F&E-
Kosten wihrend der Entwicklungsphase aufweisen.
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Tabelle 2.5: Zentrale Push- und Pull-Mechanismen (eigene Darstellung)

Push-Mechanismen Pull-Mechanismen
Direkte Fordermittel fiir F&E neuer Markteintrittsprdamien fiir erfolgreiche
Antibiotika. Produktentwicklung und -zulassung.

Zuschiisse und Stipendien fir Kapazititsautbau Abonnement-/Entkopplungsmodelle (pauschale

und Forscherausbildung. Zahlungen unabhingig vom

Steuerliche Anreize (Steuergutschriften, Verbrauchsvolumen).

-freibetrige, -aufschiibe) zur Reduktion der Meilensteinprimien'” fiir
F&E-Steuerlast. Entwicklungsfortschritte.

Forderung von Open-Access-Forschung Preis- und Erstattungsanpassungen fiir
(offentliche Datenspeicher, wertorientierte Preisgestaltung neuartiger
Molekiilbibliotheken). Antibiotika.

Forderung der translationalen Forschung zur Verldngerungen des geistigen Eigentums
Verkniipfung von Grundlagenforschung und (Patente, Marktexklusivitit, Schutzzertifikate).

klinischer Anwendung. Wildcard-Patentverlingerungen (iibertragbar

Produktentwicklungspartnerschaften (PDP): und verdufBerbar).
Offentlich-private Zusammenarbeit zur Risiko-

. Beschleunigte Zulassung (z.B.
und Kostenteilung.

Phase-III-Studien nach Markteinfiihrung
moglich).

Gutscheine fiir beschleunigte Zulassung
(tibertragbar und verduBerbar).

Ein wesentlicher Vorteil von Push-Mechanismen liegt in ihrer zeitlichen Wirkung: Friihe finan-
zielle Unterstiitzung ist aufgrund des Zeitwerts des Geldes effektiver als gleichwertige spitere
Pramien. Zudem helfen sie dabei, Markteintrittsbarrieren abzubauen und konnen insbesonde-
re Unternehmen, die nur iiber begrenzte Kapitalressourcen verfiigen, den Zugang zu spéteren
Entwicklungsphasen ermoglichen. Push-Mechanismen bergen jedoch auch systematische Ri-
siken, die aus ihrer erfolgsunabhdngigen Ausschiittungsstruktur resultieren: Da Fordergelder
bereits wihrend der Entwicklungsphase und unabhéngig vom spéteren Markterfolg ausgezahlt
werden, konnen Moral-Hazard-Effekte entstehen. Das finanzielle Risiko wird teilweise auf die
offentliche Hand iibertragen, wihrend die Ertragsaussichten bei den Unternehmen verbleiben,
was die Motivation zur effizienten Mittelverwendung verringern kann. Zusitzlich fehlt Push-
Mechanismen die natiirliche Selektion durch Marktkrifte, wodurch auch wenig vielverspre-
chende Projekte Mittel erhalten konnten und der Innovationsdruck fiir Unternehmen abnimmt.
Die vorab gewihrte finanzielle Sicherheit kann zudem zu strukturellen Abhingigkeiten von
offentlichen Mitteln fithren und Unternehmen dazu verleiten, ihre Strategien primér an Forder-
kriterien anstatt an tatsdchlichen medizinischen Bediirfnissen auszurichten (vgl. Miethke et al.,
2021; Renwick et al., 2016).
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Im Gegensatz zu Push-Mechanismen belohnen Pull-Mechanismen ausschlielich die erfolg-
reiche Entwicklung und Markteinfithrung von Medikamenten durch die Steigerung oder Siche-
rung kiinftiger Einnahmen. Diese erfolgsabhdngige Ausschiittungsstruktur stellt den fundamen-
talen Unterschied zu Push-Mechanismen dar. Pull-Mechanismen lassen sich in zwei Kategorien
unterteilen, die unterschiedliche Ansitze zur Belohnung erfolgreicher Entwicklung verfolgen
(vgl. Renwick et al., 2016):

Outcome-basierte Pull-Anreize bieten direkte finanzielle Belohnungen in Form von Pri-
mien, vorzeitigen Marktverpflichtungen und Patentkdufen. Neben einmaligen Markteintritts-
pramien, die Unternehmen bei erfolgreicher Zulassung eines neuen Medikaments mit einer
hohen Pauschalsumme belohnen (vgl. Stern et al., 2017, S. 40), haben sich insbesondere
Abonnementmodelle- bzw. Entkopplungsmodelle — auch als Netflix-Modelle oder de-linkage-
Modelle bezeichnet — in der wissenschaftlichen Literatur als besonders vielversprechend eta-
bliert (vgl. Ardal, Findlay et al., 2018; Brogan & Mossialos, 2013; Rex & Outterson, 2016;
Towse et al., 2017). Bei diesen Modellen sollen die Umsitze der Hersteller von der Absatzmen-
ge teilweise oder ganz entkoppelt werden. Diese Entkopplung bietet mehrere Vorteile: Erstens
werden Umsitze fiir Hersteller kalkulierbar und verlésslich planbar. Zweitens konnen aus re-
gulatorischer Sicht neue Antibiotika problemlos in den Reserve-Status iiberfiihrt werden, ohne
dass dies die Einnahmen der Hersteller beeintrichtigt. Drittens entstehen fiir Unternehmen kei-
ne Anreize, ihr Produkt tibermifBig auf dem Markt zu bewerben, um Verkaufszahlen zu steigern
— ein Verhalten, das den Prinzipien des Antibiotic-Stewardship widersprechen wiirde. Dadurch
konnen die Medikamente gezielt in Reserve gehalten und ausschlieBlich dann eingesetzt wer-

den, wenn Resistenzlagen und medizinische Erfordernisse dies tatsidchlich erfordern.

Lego-regulatorische Pull-Anreize hingegen nutzen gesetzliche Maflnahmen zur indirekten
Belohnung erfolgreicher Entwickler, etwa durch verlidngerte Patentlaufzeiten, beschleunigte Zu-
lassungsverfahren, erweiterte Marktexklusivrechte oder erhohte Erstattungspreise. Der Vorteil
dieser Ansitze liegt darin, dass Regulierer keine konkreten Primienhohen festlegen miissen, da
die Belohnung an bestehende Marktmechanismen gekoppelt ist. Dies reduziert die Informati-
onsanforderungen fiir Regulierungsbehorden und ermoglicht eine marktbasierte Bewertung des
Innovationswerts. Allerdings konnen solche Mechanismen unerwiinschte Nebenwirkungen er-
zeugen: Verldngerte Marktexklusivitit verzogert den Markteintritt kostengiinstiger Generika,
was die langfristigen Gesundheitskosten erhoht und den Zugang zu wichtigen Medikamenten
einschrénkt.

Der zentrale Vorteil von Pull-Mechanismen liegt in der Effizienzsteigerung durch erfolgsba-
sierte Risikoselektion. Da das gesamte Entwicklungsrisiko bei den Unternehmen verbleibt und
nur erfolgreiche Projekte belohnt werden, entstehen starke Anreize fiir zielgerichtetes und effi-
zientes Arbeiten. Dies vermeidet die bei Push-Mechanismen problematische Forderung wenig

vielversprechender Projekte. Jedoch bringt diese erfolgsabhingige Struktur auch Partizipations-
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hiirden mit sich: Das hohe finanzielle Risiko und die Unsicherheit iiber den Entwicklungserfolg
konnen insbesondere KMUs mit begrenzten Kapitalressourcen von der Teilnahme abschrecken.
Dies kann zu einer problematischen Konzentration auf wenige grof3e Pharmaunternehmen fiih-
ren und innovative Ansitze kleinerer Akteure ausschlieen. Zusitzlich gestaltet sich die opti-
male Kalibrierung insbesondere von outcome-basierten Pull-Anreizen als komplex. Sie miissen
ausreichend motivierend sein, um das hohe Risiko zu kompensieren, gleichzeitig aber kosten-
effizient fiir die 6ffentliche Hand bleiben. Eine Studie von Outterson (2021b) untersuchte fiinf
verschiedene Ansitze und kam zum Ergebnis, dass jahrliche Pull-Anreize in Hohe von 1,6 bis
4,2 Milliarden USD — abhiéngig vom gewihlten Modell und davon, ob ein Wirkstoff zugekauft
oder selbst entwickelt wird — notig sind, um eine dauerhafte Versorgung resistenziiberwindender
Antibiotika zu gewdhrleisten. Dariiber hinaus diirfen Anforderungen an Pull-Mechanismen we-
der zu spezifisch noch zu allgemein gefasst werden. Die langfristige Verlisslichkeit und Glaub-

wiirdigkeit staatlicher Zusagen erweist sich zudem als entscheidend fiir deren Wirksamkeit.

Angesichts der komplementiren Stirken und Schwichen von Push- und Pull-Anreizen gewin-
nen hybride Strategien zunehmend an Bedeutung. Vorgeschlagene Modelle wie der Options
Market for Antibiotics (vgl. Brogan & Mossialos, 2013) kombinieren Elemente beider Arten
innerhalb eines Mechanismus, um sowohl frithe Entwicklungsanreize als auch erfolgsabhin-
gige Belohnungen zu schaffen. In der Literatur wird allgemein davon ausgegangen, dass eine
Kombination von Push- und Pull-Mechanismen erforderlich ist, um eine vielfiltige Landschaft
aktiver Entwicklungsakteure zu fordern und die Innovationsdynamik auf dem Antibiotikamarkt
nachhaltig zu stimulieren (vgl. Anderson et al., 2023; Ardal, Findlay et al., 2018; Outterson,
2021b).

Ein Teil der diskutierten theoretischen Ansitze zur Uberwindung des Marktversagens im An-
tibiotikamarkt wurde in den vergangenen Jahren in nationalen und internationalen Initiativen

bereits praktisch umgesetzt. Der folgende Abschnitt gibt hierzu einen kurzen Uberblick.

2.2.5 Entwicklung und Bilanz implementierter Anreizmechanismen

In den zuriickliegenden Jahren wurden vor allem auf supranationaler Ebene umfangreiche 6f-
fentliche Mittel in Push-Anreize fiir die Antibiotikaforschung investiert (vgl. Anderson et al.,
2023; Global AMR R&D Hub & WHO, 2024; Outterson & Rex, 2020). Die Europiische Uni-
on implementierte das New Drugs 4 Bad Bugs (ND4BB)-Programm im Rahmen der Innovative
Medicines Initiative (IMI) mit einem Gesamtbudget von 650 Millionen Euro im Zeitraum 2014
bis 2020 (vgl. Innovative Health Initiative (IHI), o. D.; BIOCOM Interrelations, o. D.). Im
Jahr 2018 wurde der IMI AMR Accelerator eingerichtet, iiber den bislang nahezu 500 Millio-
nen Euro primir fiir die klinische Entwicklung neuer Wirkstoffe bereitgestellt wurden. Aufer-
dem entstanden mehrere Organisationen und Netzwerke durch Beitréige einzelner Regierungen

und Nichtregierungsorganisationen. Dazu zidhlen der Combating Antibiotic-Resistant Bacteria
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Biopharmaceutical Accelerator (CARB-X, 500 Millionen USD zwischen 2016 und 2021 fiir
priklinische Forschung) (vgl. Alm & Gallant, 2020), die Global Antibiotic Research and De-
velopment Partnership (GARDP, 270 Millionen USD zwischen 2017 und 2023 fiir klinische
Studien) (vgl. Balasegaram & Piddock, 2020) sowie die Joint Programming Initiative on An-
tibiotic Resistance (JPTAMR, 234 Millionen Euro zwischen 2012 und 2024 fiir Projekte zu
neuartigen Therapeutika und Diagnostik) (vgl. JPIAMR, o. D.). Zusitzlich trugen privatwirt-
schaftliche Mittel, wie das REPAIR-Programm (165 Millionen USD, 2018-2023) (vgl. Engel,
2020) oder der AMR Action Fund (eine Milliarde USD, seit 2020) (vgl. IFPMA, 2020), zur For-
schungsforderung bei. Insgesamt existieren iiber 50 verschiedene nationale und internationale
AMR-Initiativen (vgl. Ardal, Findlay et al., 2018; Patel et al., 2023; Simpkin et al., 2017). Eine
Zusammenstellung der relevantesten Initiativen und Programme mit Angaben zu Laufzeit, For-
dergebern und Empfingern ist in Tabelle A.2 im Anhang dargestellt. Im Allgemeinen zeichnet
sich die Forderarchitektur durch Fragmentierung, begrenzte Projektlaufzeiten und eine partielle

Fokussierung auf bestimmte Wertschopfungsstufen aus.

Im Vergleich zu Push-Mechanismen fallen die Investitionen in Pull-Mechanismen deutlich ge-
ringer aus und charakterisieren sich zumeist durch nationale Einzellosungen und Pilotprogram-
me. In Frankreich orientiert sich die Preisregulierung an einem Stufensystem des therapeuti-
schen Zusatznutzens und garantiert Mindestpreise auch fiir bestimmte Antibiotika mit geringe-
rem Nutzen (vgl. Boucaud-Maitre et al., 2021). Deutschland hat die Resistenzlage als Bewer-
tungskriterium eingefiihrt und damit bestimmte Antibiotika von der iiblichen Referenzpreisbil-
dung iiber das AMNOG- Verfahren ausgenommen (vgl. Gemeinsamer Bundesausschuss, o. D.).
England, Schweden und seit 2025 auch Italien erproben hingegen Abonnementmodelle, bei de-
nen Hersteller feste jdhrliche Zahlungen anstelle oder zusitzlich zu Verkaufserlosen erhalten
(vgl. Anderson & Mossialos, 2020; Italian Medicines Agency, 2025).

Die Effekte der nationalen Mallnahmen sind bislang limitiert: Die Umsatzgarantien in Schwe-
den und England konnten den Zugang zu bestimmten neuen Priparaten verbessern, bleiben
aber in ihrem Umfang und ihrer Wirkung begrenzt, weil sie hdufig nur einzelne Produkte und
iberschaubare Budgets betreffen (vgl. Outterson et al., 2022). Auch regulatorischen Reformen,
wie die resistenzspezifische Nutzenbewertung in Deutschland, stellen nur punktuelle Verbes-
serungen dar und bieten keine tragfdhige Struktur fiir den Gesamtmarkt. Zum Zeitpunkt der
Niederschrift dieser Arbeit werden auf EU-Ebene im Rahmen der geplanten Uberarbeitung der
EU-Arzneimittelgesetzgebung vier verschiedene Pull-Mechanismen — ein Marktexklusivitits-
Voucher, ein Abonnementmodell, eine Markteintrittsprimie und Meilensteinprdmien — disku-
tiert, deren Ausgestaltung und Umsetzung jedoch noch unklar sind (vgl. Anderson et al., 2023;

Europiische Kommission, 2025).

Auch auBlerhalb Europas besteht eine vergleichbare Heterogenitét in der Umsetzung von Pull-
Mechanismen. In den USA richtet sich der GAIN Act im Kern auf regulatorische Erleichte-
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rungen und verldngerte Marktmonopole (vgl. US Congress, 2011), doch zeigen empirische
Analysen bisher kaum messbare Auswirkungen auf die Innovationsdynamik (vgl. Darrow &
Kesselheim, 2020). In Japan und Kanada sind Abonnementkonzepte bislang im Planungssta-
dium, eine umfassende Evidenz zu Effekten und Skalierung liegt noch nicht vor (vgl. Global
AMR R&D Hub & WHO, 2024). Eine kontinuierlich gepflegte und aufbereitete Ubersicht iiber
die verschiedenen etablierten Push- und Pull-Instrumente stellt das Global AMR R&D Hub Da-

shboard bereit (vgl. Deutsches Zentrum fiir Infektionsforschung e.V., 0. D.).

Wie bereits in Abschnitt 2.1.1.2 verdeutlicht, fiihren die implementierten Anreizmechanismen
bislang zu keiner nachhaltigen Trendumkehr in der Antibiotikaentwicklung. Die WHO be-
schreibt das Angebot kiirzlich zugelassener und in Entwicklung befindlicher Antibiotika als
,2unzureichend zur Bekampfung wachsender Resistenzbedrohungen (vgl. World Health Orga-
nization, 2022a). Die Initiativen duBern zwar politische Anerkennung fiir die AMR-Problematik,
zeigen jedoch auch aufgrund ihrer starken Fragmentierung bislang keine ausreichende Wirk-
samkeit bei der Uberwindung des Marktversagens. Aus diesem Grund besteht hoher Bedarf an
Forschung, um eine wirksame kohérente Anreizstrategie mit nachhaltiger Wirkung zu identifi-

zieren.

Die vorangegangenen Abschnitte haben gezeigt, dass das Marktversagen im Antibiotikamarkt
nicht auf eine einzelne Ursache zuriickzufiihren ist, sondern aus dem Zusammenwirken meh-
rerer gleichzeitig wirkender Versagensmechanismen resultiert. Die Kombination aus negativen
Externalititen auf der Konsumseite, positiven Externalititen auf der Produktionsseite sowie
strukturellen Innovationshemmnissen fiihrt zu einem Marktgleichgewicht, das sowohl durch
Uberkonsum bestehender Wirkstoffe als auch durch eine gesellschaftlich suboptimale Unter-
investition in neue Antibiotikaklassen gekennzeichnet ist. Die Mechanismus-Design-Theorie
liefert das konzeptionelle Fundament, um prozesspolitische Eingriffe so zu gestalten, dass sie
den identifizierten Anreizproblemen unter realistischen Informations- und Anreizstrukturen
wirksam begegnen konnen. Die Analyse der Push- und Pull-Mechanismen sowie der bislang
implementierten Instrumente verdeutlicht, dass beide Strategieansitze komplementire Stirken
und Schwichen aufweisen und isoliert betrachtet nicht in der Lage sind, das Marktversagen
nachhaltig zu iiberwinden. Die bisherigen nationalen und internationalen Initiativen zeugen
zwar von einer wachsenden politischen Sensibilisierung fiir die AMR-Problematik, bleiben in
threr Wirkung jedoch aufgrund von Fragmentierung, begrenzten Laufzeiten und fehlender ko-
hédrenter Gesamtstrategie hinter dem erforderlichen Ausmal zuriick. Welche Forschungsansitze
bislang zur Identifikation wirksamer Anreizstrukturen beigetragen haben, wo die verbleibenden
Liicken liegen und wie die vorliegende Arbeit daran anschliefft, wird im folgenden Kapitel 2.2.5

systematisch aufgearbeitet.
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2.3 Bestehende Forschungsansatze und Ableitung der
Forschungsfrage

Dieses Kapitel stellt den Stand der Forschung zu Anreizmechanismen im Antibiotikamarkt dar
und arbeitet die sich daraus ergebende Forschungsliicke heraus. Die bisherige Forschung lédsst
sich dabei in zwei Hauptstringe unterteilen, die jeweils unterschiedliche methodische Zuginge
verfolgen: Abschnitt 2.3.1 gibt zunichst einen Uberblick iiber empirisch-basierte Befragungs-
und Erhebungsansiitze, gefolgt von den normativ-rationalen Modellierungsansitzen, die in Ab-
schnitt 2.3.2 vorgestellt werden. Aufbauend auf der kritischen Wiirdigung beider Forschungs-
stringe arbeitet Abschnitt 2.3.3 die bestehende Forschungsliicke heraus, formuliert die konkrete
Forschungsfrage dieser Arbeit und beschreibt die zentralen Kriterien sowie methodischen An-

forderungen, die fiir deren Beantwortung erforderlich sind.

2.3.1 Empirisch-basierte Befragungs- und Erhebungsansatze

Ein Teil der Forschung zu Anreizmechanismen fiir den Antibiotikamarkt ist empirisch orien-
tiert. Der Fokus dieses Forschungszweigs liegt darauf die Perspektiven, Priferenzen und prak-
tischen Herausforderungen der unterschiedlichen Akteure des Antibiotika-Okosystems durch

systematische Befragungen, Experteninterviews und Stakeholder-Analysen zu erfassen.

Mossialos et al. (2010) kombinierten einen dreistufigen Forschungsansatz, der Policy-Analysen
mit Experteninterviews und Stakeholder-Workshops verkniipft. IThre Untersuchung fiir die WHO
umfasste eine Dokumentenanalyse der Gesetzgebung und Strategiepapiere aus 27 europdi-
schen Staaten, ergidnzt durch 45 halbstrukturierte Tiefeninterviews mit Entscheidungstriagern
aus Behorden, Kostentrdgern und Industrieverbidnden. Zusitzlich fiithrten sie drei regionale
Stakeholder-Workshops mit insgesamt 60 Teilnehmenden aus verschiedenen Sektoren durch.
Die Ergebnisse zeigen, dass Patentverldangerungen als Anreiz insbesondere auf regulatorisch-
politischer Ebene auf Widerstinde stolen und Preisanpassungen nur zeitlich begrenzte Wirk-
samkeit entfalten konnen. Als ein zentrales Problem wird aulerdem die Fragmentierung der eu-
ropdischen Erstattungs- und Zulassungslandschaft identifiziert, wodurch grenziiberschreitende
Innovationen und Investitionen gehemmt werden und die Etablierung groB3flichiger Anreizme-

chanismen erschwert wird.

Baraldi et al. (2016) erweiterten diesen Ansatz um eine Multi-Akteur-Analyse. Thre Studie,
die auf Expertenmeetings und Gruppeninterviews beruht, bezog explizit neun verschiedene
Akteursgruppen ein: Universititen und Forschungsinstitute, kleine und mittlere Unternehmen,
groB3e Pharmaunternehmen, Zulassungsbehorden, Kostentridger, Gesundheitsversorger, nationa-
le Gesundheitsbehorden, Patienten und supranationale Institutionen. Die zentrale Erkenntnis
ist die systematische Identifikation von Akteur-spezifischen Herausforderungen fiir verschiede-

ne Anreizmechanismen. So berichten Universititen beispielsweise iiber hohe Biirokratie und
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fehlenden Anwendungsbezug, KMUs iiber Ressourcenknappheit und Marktunsicherheit, Big
Pharma {iiber strategische Inkompatibilitit zu bestehenden Geschéftsmodellen, und nationale
Behorden tiber Kompetenzliicken sowie Budgetrestriktionen. Der systemische Charakter vieler
Barrieren wird als Grund identifiziert, weshalb offentlich-private Partnerschaften, Preismecha-
nismen oder Marktexklusivititsmodelle nur begrenzt effektiv sind, solange sie nicht auf ak-

teursiibergreifende Koordination und Unterstiitzung stoB3en.

Simpkin et al. (2017) fiihrten die bislang umfassendste quantitative empirische Erhebung durch,
bei der 100 F&E-Verantwortliche aus kleinen Biotech-Firmen, groen Pharmaunternehmen,
akademischen Instituten und 6ffentlichen Forderagenturen mittels einer Online-Umfrage zu sie-
ben Anreiztypen befragt wurden. Bewertet wurden sowohl die wahrgenommenen Effektivitit
als auch die Einschidtzung zur Umsetzbarkeit. Ihre Cluster-Analyse identifizierte drei distink-
te Priaferenzgruppen: ,,Push-Befiirworter” (30 %), die direkte F&E-Zuschiisse und Steuergut-
schriften favorisieren, ,,Pull-Optimisten* (40 %), die Markteintrittsprimien bevorzugen, und
,,Hybrid-Pragmatiker* (30 %), die vor allem Abonnementmodelle priferieren. Die Ergebnisse
zeigen eine Diskrepanz zwischen wahrgenommener Effektivitit und praktischer Umsetzbarkeit:
Wihrend Pull-Mechanismen wie Markteintrittspramien die hochste Effektivitatsbewertung er-
hielten (Mittelwert = 4,1 auf einer 5-Punkt-Skala), wurden sie aufgrund regulatorischer und
finanzieller Hiirden als wenig praktikabel eingeschitzt (M = 2,8). Abonnementmodelle hinge-
gen schnitten sowohl bei der Umsetzbarkeit (M = 3,9) als auch bei der Effektivitit (M = 3,8)

positiv ab.

Die empirischen Studien dokumentieren die Unterschiede in der Anreizbewertung zwischen
verschiedenen Akteuren. Push-Mechanismen wie F&E-Zuschiisse und Steuererleichterungen
werden von akademischen Instituten und kleinen Unternehmen als kurzfristig umsetzbar und
hilfreich bewertet, wihrend Patentverldngerungen von diesen Akteuren deutlich skeptischer ein-
geschitzt werden als von groen Pharmaunternehmen, was die unterschiedlichen Geschéftsmo-
delle und Zeithorizonte widerspiegelt. Big Pharma-Akteure bevorzugen Pull-Mechanismen mit
hohen Belohnungssummen, die ihre Investitionen und langen Entwicklungszyklen rechtfertigen
konnen, wohingegen kleine Biotech-Unternehmen Push-Mechanismen und hybride Modelle
priferieren, die sie friih finanziell unterstiitzen und das Risiko mindern. Die Erkenntnisse unter-
streichen die Notwendigkeit differenzierter Anreizgestaltung, die den unterschiedlichen Bediirf-
nissen und Kapazititen verschiedener Akteure Rechnung tragen. Aus diesem Grund kommen
auch alle Studien zu dem Entschluss, dass eine Anreizstrategie, die verschiedene Mechanis-
men kombiniert gegeniiber einzelnen Mechanismen bevorzugt werden sollte. Die empirische
Forschung hat damit eine evidenzbasierte Grundlage fiir die theoretischen Modellierungsansit-
ze zur konkreten Gestaltung von Anreizmechanismen geschaffen, die im folgenden Abschnitt

vorgestellt werden.
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2.3.2 Normativ-rationale Modellierungsansatze

Ein GrofBteil der Forschung zu Anreizmechanismen fiir den Antibiotikamarkt basiert auf nor-
mativ-rationalen Ansitzen, die auf den Grundprinzipien der neoklassischen Okonomie und des
Rationalmodells aufbauen. Diese Ansitze gehen von der zentralen Annahme aus, dass Phar-
maunternechmen als rationale Akteure ihre Investitionsentscheidungen auf der Grundlage von
objektiven Kosten-Nutzen-Kalkulationen treffen und dabei das Ziel der Gewinnmaximierung

verfolgen.

Normativ-rationale Ansitze verwenden den erwarteten Nettokapitalwert (ENPV) als zentrales
Entscheidungskriterium rationaler Pharmaunternehmen. Der ENPV reprisentiert die Summe
aller erwarteten, auf den Gegenwartswert diskontierten Einnahmen eines Projekts abziiglich
der entsprechend diskontierten Ausgaben, adjustiert um die jeweiligen Eintrittswahrscheinlich-
keiten und Entwicklungsrisiken. Es ist insbesondere bei grolen Pharmaunternehmen gingige
Praxis verschiedene Wirkstoffprojekte anhand des ENPV zu vergleichen (vgl. Blau et al., 2004;
Ciabuschi et al., 2020). Die Kennzahl wurde bereits von Blau et al. (2004) zur Modellierung
von Entscheidungsprozessen bei Pharmaunternehmen verwendet. Anreizmechanismen werden
in diesen Modellen als Instrumente konzeptualisiert, die den ENPV von Antibiotikaprojekten
verbessern und damit rationale Investitionsentscheidungen fiir den Beginn eines Antibiotika-
projekts ermoglichen sollen. Im Folgenden werden die wichtigsten, auf dieser Methodik beru-

henden Forschungsstudien in zeitlich chronologischer Reihenfolge vorgestellt.

Sertkaya et al. (2014) entwickelten ein umfassendes ENPV-Framework zur quantitativen Be-
wertung von Anreizmechanismen fiir die Antibiotikaentwicklung. Die methodische Grundlage
bildet ein Entscheidungsbaum-Modell, das alle Entwicklungsphasen von der priklinischen For-
schung bis zur Markteinfiihrung systematisch abbildet. Fiir sechs bakterielle Infektionsarten
wurden phasenspezifische Parameter wie Kosten, Erfolgswahrscheinlichkeiten und Entwick-
lungsdauern empirisch modelliert. Die Autoren fiihrten Sensitivitdtsanalysen mit Monte-Carlo-
Simulationen durch, um die Robustheit ihrer Ergebnisse unter verschiedenen Parameterannah-
men zu testen. Im Ergebnis zeigt sich, dass keine der sechs betrachteten Indikationen einen
ENPV hoher als die angenommene notwendige Schwelle von 100 Millionen USD erreicht und
zwei der sechs Indikationen sogar einen negativen ENPV aufweisen. In der Studie wurden dar-
aufhin Patentverldngerungen, Steueranreize, beschleunigte Studien- und Zulassungsverfahren
sowie Forschungsforderungen bzw. Meilensteinpramien wihrend des Wertschopfungsprozesses
sowie Markteintrittspramien als Anreizmodelle innerhalb einer Monte-Carlo-Simulation unter-
sucht. Es zeigt sich, dass Patentverldngerungen, Steueranreize und beschleunigte Verfahren zu
keiner ausreichenden ENPV-Steigerung fithren und lediglich Zahlungen wihrend oder nach ei-
ner Antibiotikaentwicklung einen ENPV iiber der kritischen Schwelle erzeugen und damit Ak-
teure zur Wirkstoffentwicklung bewegen konnen. Sertkaya et al. (2014) haben in ihrer Studie

auerdem ein Social Expected Present Value (SEPV)-Framework entwickelt, das gesellschaftli-
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chen Nutzen durch Quality Adjusted Life Years (QALY's) monetarisiert. Im Resultat zeigt sich,
dass der gesellschaftliche Wert die privaten Renditen deutlich iibersteigt, was das Marktversa-

gen bestitigt und das Rational fiir staatliche Anreizmechanismen fundiert.

Towse et al. (2017) entwickelten basierend auf der Methodik von Mestre-Ferrandiz et al. (2012)
ein deterministisches ENPV-Modell mit nachgelagerter zweifaktorieller Sensitivititsanalyse,
das Entwicklungskosten mit Nachfrage- und Erlosschitzungen auf Basis von Resistenzdaten
kombiniert und explizit drei Anreizmechanismen vergleicht: 6ffentliche F&E-Forderung mit
beschleunigten klinischen Studien, ein Premium-Preis-Modell und das eigens entwickelte ,,Ver-
sicherungsmodell“ — in Abschnitt 2.2.4 als Abonnement- bzw. Entkopplungsmodell vorgestellt.
In ihrer Studie modellieren sie ein hypothetisches Antibiotikum gegen multiresistente Erre-
ger und beriicksichtigen mithilfe eines Entscheidungsbaum-Modells die Entwicklungsphasen
und -kosten von der priklinischen Forschung bis zur Markteinfithrung sowie 20 Jahre post-
registrierte Erlose. Die wirtschaftliche Rentabilitidt wurde an einem Ziel-ENPV von 100 Mil-
lionen USD gemessen. Die Ergebnisse zeigen, dass der Base-Case — ohne Anreizmechanismus
— einen negativen ENPV aufweist. Auch die 6ffentliche Forderung bestehend aus offentlich-
privaten Partnerschaften, beschleunigter Zulassung und fiinfjdhriger Marktexklusivitétsverlidn-
gerung kann in dem Modell keinen positiven ENPV erreichen. Das Premium-Preis-Modell und
das Versicherungsmodell konnen hingegen ENPVs oberhalb der definierten Schwelle erreichen.
Beim Premium-Preis-Modell zeigt jedoch die Sensitivitidtsanalyse — durch unbekannte Absatz-
mengen — hohe Volatilitdt, was Planungsunsicherheit fiir Kostentriger bedeutet. Das vorge-
schlagene Versicherungsmodell zeigt in der Sensitivititsanalyse eine Variation von nur 15 %
der jahrlichen Gebiihren unter verschiedenen Resistenzszenarien. Es wurde basierend auf ei-
ner jdhrlichen globalen Pauschalgebiihr modelliert, kombiniert mit absatzabhingigen Zahlun-
gen oberhalb der Generikapreise iiber zehn Jahre. Die Studie argumentiert, dass das Versiche-
rungsmodell sowohl Herstellern als auch Kostentrigern Risikominderung bietet, wihrend es
gleichzeitig Antibiotic Stewardship durch die Entkopplung von Erlésen und Nutzungsvolumen
fordert. Das Abonnementmodell gilt daher seither als anerkannter und vielversprechender Pull-

Mechanismus.

Okhravi et al. (2018) erweiterten den Fokus normativ-rationaler ENPV-Modelle um ein agen-
tenbasiertes Monte-Carlo-Simulationsmodell, das die Heterogenitidt von Akteuren und Ent-
scheidungsprozessen explizit abbildet. Getestet wurden vollstindig und teilweise entkoppelte
Markteintrittspramien. Das Simulationsmodell basiert auf ENPV-Kalkulationen fiir einzelne
Projekte entlang aller F&E-Phasen (Priklinik, klinische Studien I-11I, Markteintritt), wobei sto-
chastisch sowohl technische Misserfolgsrisiken als auch Finanzierungs- und Eigentumsiiber-
ginge (z.B. Venture Capital (VC), Erwerb durch Big Pharma) abgebildet werden. Die Studie
nutzt Dreiecksverteilungen fiir Parameter wie Entwicklungswahrscheinlichkeiten, Kosten, Er-

16se und Diskontsitze, deren Bandbreiten auf Basis der Studie von Sertkaya et al. (2014) ent-
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wickelt und mit Experten des DRIVE-AB-Projekts validiert wurden (vgl. Ardal, Findlay et
al., 2018). Insgesamt werden 90.000 Projektdurchldufe simuliert, um die Auswirkungen ver-
schiedener Markteintrittspramien auf die Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen Marktzulas-
sung (Likelihood of Market Approval (LOMA)) eines Antibiotikums zu analysieren und den
Einfluss verschiedener Parameter zu quantifizieren. Die Ergebnisse der Sensitivitdtsanalyse zei-
gen, dass die erwarteten Markterlose den groften Einfluss auf die LOMA haben, gefolgt von
Diskontsétzen fiir VC-Finanzierungen sowie den Gewinnschwellen von Big Pharma-Akteuren.
Sowohl voll- als auch teilentkoppelte Markteintrittspramien steigern die LOMA signifikant, wo-
bei sich zeigt, dass ab einer gewissen Forderhohe abnehmende Grenznutzen auftreten. Des Wei-
teren zeigt sich, dass eine Kombination aus Forschungsforderungen und Markteintrittspramien
zu einer effizienteren Erreichung der LOMA-Ziele fiihrt als alleinige Markteintrittsprimien.
Mit ihrem Ansatz leisteten Okhravi et al. (2018) einen einen wichtigen Beitrag zur Gestaltung
von Pull-Anreizen fiir Antibiotika, indem sie neben dynamischen Marktrahmenbedingungen
auch individuelle Akteurslogiken innerhalb eines ENPV-Modells realitdtsniher abbilden. Eine
weitere Studie von Okhravi (2020) erweitert diese Forschung, indem sie mittels Monte-Carlo-
Simulation die Kosteneffizienz direkter 6ffentlicher Finanzierung mit indirekter Finanzierung
durch Markteintrittspramien vergleicht. Die Ergebnisse zeigen, dass frithe Pramien (Phase 1-2)
kosteneffizient sind, wihrend bei spéten Pull-Anreizen (Phase 3 bis Markteintritt) die direkte 6f-
fentliche Finanzierung deutlich giinstiger ist und Kosteneinsparungen von bis zu 1,9 Milliarden

USD pro Antibiotikum mdglich sind.

Ciabuschi et al. (2020) erweitern den normativ-rationalen Ansatz um das Entrepreneurial Orien-
tation Framework (vgl. Avlonitis & Salavou, 2007; Jiang et al., 2018; Lumpkin & Dess, 1996)
und untersuchen erstmals systematisch, wie verschiedene Anreizmechanismen die Innovations-
orientierung und Leistung von KMUs und Big Pharma-Akteuren im Antibiotikamarkt beein-
flussen. Mittels eines agentenbasierten Monte-Carlo-Simulationsmodells werden drei Anreiz-
mechanismen analysiert: Forschungsforderungen (Push-Anreiz), Markteintrittspramien (Pull-
Anreiz) und Phase-1-Meilensteinprimien (Hybrid-Anreiz). Das Simulationsmodell beriicksich-
tigt die Heterogenitit zwischen KMUs und Big Pharma durch unterschiedliche Kapitalzugangs-
bedingungen und Gewinn- bzw. ENPV-Schwellen. In 100.000 Simulationsdurchldufen werden
fiinf Wertschopfungsstufen (Priklinik bis Markteintritt) mit stochastischen Risiko- und Kosten-
parametern modelliert, wobei die Fortsetzung von Projekten innerhalb der Wertschdpfung vom
ENPV (in der Studie als risk-adjusted Net Present Value (rNPV) bezeichnet) abhingt, der eine
firmenspezifische Gewinnschwelle iiberschreiten muss. Die Ergebnisse zeigen signifikante Un-
terschiede in der Anreizwirkung zwischen den verschiedenen Akteurstypen und Entwicklungs-
phasen. Forschungsforderungen steigern die Innovativitit von KMUs stédrker als die von Big
Pharma, wihrend Markteintrittspriamien fiir Big Pharma effektiver sind. Bei allen Anreiztypen

treten abnehmende Grenznutzen bei steigender Forderhohe auf. Hinsichtlich Effizienz und Ef-
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fektivitit erweisen sich Phase-1-Meilensteinprimien als am effizientesten (niedrigste Ausgaben
pro zusitzlichem innovativen Projekt), wihrend Markteintrittspridmien die hochste Effektivitat
(groBter Zuwachs an Projekten) aufweisen. Es zeigt sich auerdem, dass Big Pharma-Akteure
deutlich hohere Markteintrittspramien benotigen als KMUSs, um vergleichbare Innovationsstei-
gerungen zu erzielen. Die Studie liefert damit erstmals eine differenzierte Grundlage fiir die
zielgruppenspezifische Gestaltung von Anreizmechanismen. Sie zeigt, dass eine effektive Inno-
vationspolitik fiir Antibiotika sowohl die Unternehmensheterogenitit als auch die phasenspezi-
fischen Wirkungen verschiedener Anreiztypen beriicksichtigen muss, um die Innovationsdyna-

mik im Antibiotikamarkt bestmoglich foérdern zu konnen.

Die analysierten Studien verdeutlichen zum einen, wie sich die Forschung zu Anreizmechanis-
men im Antibiotikamarkt im vergangenen Jahrzehnt kontinuierlich weiterentwickelt hat. Stetig
wurden neue Erkenntnisse und relevante Parameter in die Modelle integriert, was zunehmend
fundierte und differenzierte Analysen ermoglichte. Zum anderen wird deutlich, dass das zen-
trale Ziel darin besteht, die Rentabilitét fiir forschende und entwickelnde Unternehmen zu ver-
bessern, das ,,Wie* jedoch nicht auf der Hand liegt. Vielmehr existiert eine Vielzahl moglicher
Anreizdesigns, deren jeweilige Wirkungsmechanismen sich unterscheiden und differenziert be-
trachtet werden miissen. Daraus wird ersichtlich, dass die Identifikation einer geeigneten An-
reizstrategie eine komplexe Herausforderung darstellt, die von einer Vielzahl an Parametern
beeinflusst wird. Gleichwohl werden Entscheidungen in Unternehmen nicht ausschlieBlich —
wie von den Studien impliziert — auf Basis von Parametern oder einem einzelnen 6konomischen
Wert wie dem ENPV getroffen. Vielmehr sind Entscheidungsprozesse vielschichtig, wobei auch
verhaltensokonomische und psychologische Faktoren mageblichen Einfluss nehmen. Aus dem
Zusammenspiel von normativ-rationalen, auf ENPV-Modellen basierenden Ansitzen und ver-
haltenswissenschaftlich geprigten Entscheidungsprozessen ergibt sich das Forschungsinteresse

dieser Arbeit, das im folgenden Abschnitt eingehend erlidutert wird.

2.3.3 Identifizierung der Forschungslicke und Formulierung der
Forschungsfrage

In den beiden vorangegangen Abschnitten dieses Kapitels wurde des Forschungsgebiet rund
um Anreizmechanismen fiir den Antibiotikamarkt beleuchtet. Es wurde deutlich, dass die bei-
den Forschungszweige — empirische Befragungen und Erhebungen sowie normativ-rationale
Modellierungen — jeweils wichtige, aber unterschiedliche Erkenntnisse zur Forschung beitra-
gen. Wihrend die Empirie unerldsslich ist, um die Herausforderungen und Probleme der ver-
schiedenen Akteure zu identifizieren und ein Versténdnis fiir Abldufe und Prozesse zu erlangen,
eignet sie sich weniger dazu, eine prizise und kohédrente Anreizstrategie zu entwickeln: Einer-
seits konnen empirische Ergebnisse aus Stakeholder-Konsultationen durch soziale Erwiinscht-

heit und Riickblickverzerrungen beeinflusst sein. Andererseits besteht hdufig eine Diskrepanz
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zwischen dem, was Akteure angeben tun zu wollen, und dem, was sie tatsdchlich tun. Dadurch
lasst sich nur schwer verldsslich vorhersagen, wie Akteure auf neuartige, bislang ungetestete

Anreize reagieren.

Die Forschung zu normativ-rationalen Modellierungen setzt an diesem Punkt an: Sie versucht
abzubilden, wie Marktakteure auf verschiedene Anreizmechanismen reagieren. Die Modelle
nutzen dafiir den in der Pharmaindustrie verbreiteten ENPV als zentrales Entscheidungskrite-
rium, um eine Prognose iiber die Entscheidung fiir oder gegen den Beginn eines Antibiotika-
projekts zu treffen. Sie bedienen sich auerdem des Ansatzes, Anreize entlang des idealtypi-
schen Wertschopfungsprozesses eines Arzneimittels logisch zu modellieren, und spiegeln mit
zahlreichen Parametern (Phasenkosten, -risiken und -dauern, Diskontierungssitze, Umsatzvor-
hersagen, etc.) die Realitit bereits in wesentlichen Aspekten wider. Dariiber hinaus wurden die
Modelle im Zeitverlauf fortlaufend weiterentwickelt, um auch akteursspezifische Merkmale —
wie die Differenzierung zwischen KMU und Big Pharma — abzubilden. Was diese Modelle je-
doch nicht leisten konnen, ist die Simulation des tatsidchlichen Entscheidungsverhaltens von
Akteuren. Hier stolen computerbasierte Modellierungen an ihre Grenzen. Und genau dort, wo
sich die Grenzen der theoretischen Modellwelt auftun, 6ffnet sich sich die Welt der experimen-

tellen Wirtschaftsforschung.

Die experimentelle Wirtschaftsforschung, die von Sauermann und Selten (1959) auf den Weg
gebracht und durch die Prospect Theory von Kahneman und Tversky (1979) entscheidend vor-
angetrieben wurde, hat sich zu einem essenziellen Werkzeug der modernen Okonomik ent-
wickelt (vgl. Cassar & Friedman, 2004; Falk & Heckman, 2009). Sie hat das Spektrum der
Moglichkeiten, wirtschaftliches Verhalten zu untersuchen und theoretische Annahmen zu iiber-
priifen, deutlich erweitert. Ein gro3er Vorteil der experimentellen Methode liegt darin, 6kono-
mische Entscheidungssituationen unter kontrollierten Bedingungen zu untersuchen und durch
die Variation relevanter Variablen kausale Zusammenhinge zu identifizieren, die in der Realitit
in der Regel nicht isolierbar sind (vgl. Davis & Holt, 1993). Da in der 6konomischen Theorie
die Modellannahmen explizit formuliert sind und aus den Modellen eindeutige Hypothesen her-
vorgehen, wie sich Individuen unter gegebenen Bedingungen (theoretisch) verhalten, erdffnet
sich fiir Experimente die ideale Moglichkeit diese Hypothesen zu iiberpriifen (vgl. Hertwig &
Ortmann, 2001). Dariiber hinaus erlaubt die experimentelle Forschung nicht nur die Uberprii-
fung bestehender Theorien, sondern auch die explorative Suche nach stilisierten Fakten und die
Entdeckung von Verhaltensregelmé@Bigkeiten, die noch nicht theoretisch erklart sind. Explora-
tive Experimente konnen zudem aufzeigen, wie sich deskriptiv erfolgreiche Verhaltenstheorien

gestalten lassen. (vgl. Weimann & Brosig-Koch, 2019).

Die experimentelle Wirtschaftsforschung bildet demnach eine Briicke zwischen normativer
Theorie und Verhaltensokonomik. Sie ermdoglicht es, sowohl die Vorhersagen des neoklassi-

schen Rationalmodells zu testen als auch Abweichungen davon zu dokumentieren. Wenn sich
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Individuen nicht geméf theoretischer Verhaltensannahmen verhalten, ist die Theorie — trotz in-

terner Konsistenz — korrekturbediirftig.

SchlieBlich leistet die experimentelle Forschung auch einen zentralen Beitrag zur Politikbera-
tung und zum institutionellen Design. Von Frequenzauktionen (vgl. Milgrom, 1998) und Ener-
giemirkten (vgl. Wilson, 2002) bis zu Emissionshandel (vgl. Sturm & Weimann, 2007) werden
neue Marktmechanismen im Labor getestet, bevor sie in der realen Wirtschaft implementiert
werden. Diese praktische Anwendung unterstreicht, dass experimentelle Okonomik nicht nur
theoretische Erkenntnisinteressen bedient, sondern auch konkrete Losungsvorschlidge fiir wirt-

schaftspolitische Herausforderungen liefert.

Aus den vorangegangenen Punkten wird deutlich, weshalb die experimentelle Methode beson-
ders geeignet ist, im Feld der Anreizforschung zum Antibiotikamarkt Anwendung zu finden.
Sie eroffnet die Moglichkeit, die bestehenden Erkenntnisse aus der Forschung zum normativ-
rationalen Ansatz und seinen ENPV-Modellen, um den ,,Faktor Mensch* zu erweitern. Da bis-
lang keine Studien bekannt sind, die einen experimentellen Ansatz in diesem Forschungsfeld
verfolgen, ergibt sich hieraus eine Forschungsliicke, die die Motivation dieser Arbeit begriin-
det. Das Forschungsziel besteht darin, Erkenntnisse dariiber zu gewinnen, welchen Einfluss
verschiedene Anreizmechanismen auf das menschliche Verhalten haben. Dabei sollen die bis-
herigen Befunde aus der empirischen und normativen Forschung aufgegriffen und integriert
werden. Insbesondere sollen die strukturellen Elemente der bestehenden Modelle — etwa der
mehrstufige Wertschopfungsprozess und die Moglichkeit, zwischen einzelnen Stufen gezielt
Anreize zu setzen — sowie zentrale Parameter wie Kosten, Risiken und Erlose, einschlieBlich
der Differenzierung zwischen KMU und Big Pharma, in die experimentelle Untersuchung ein-

flieBen. Die experimentelle Studie soll folgende Forschungsfrage beantworten:

Wie beeinflusst die Ausgestaltung unterschiedlicher Anreizmechanismen das Investitions-
und Kooperationsverhalten von KMUSs und grofsen Pharmaunternehmen, und welche
Anreizdesigns erweisen sich im Hinblick auf Effektivitdit, wohlfahrtsékonomische Effizienz

und Kosteneffizienz als besonders wirkungsvoll?

Im Zentrum der Untersuchung soll jedoch nicht die Frage stehen, welchen Einfluss die Hohe
von Anreizmechanismen auf das Entscheidungsverhalten hat. Dieser Zusammenhang wurde in
der Literatur bereits ausfiihrlich behandelt, wobei sich ein weitgehend triviales Ergebnis zeigt:
Je hoher die Anreize, desto groBBer die Investitionsbereitschaft. Stattdessen soll untersucht wer-
den, wie sich unterschiedliche zeitliche und strukturelle Verteilungen von Anreizen entlang
des Wertschopfungsprozesses sowie bestimmte Kombinationen von Mechanismen auf das Ent-
scheidungsverhalten auswirken. Ziel ist es, Erkenntnisse dariiber zu gewinnen, wie Anreize

weitgehend unabhéngig von ihrer direkten Beeinflussung des ENPV so gestaltet werden kon-
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nen, dass ihre Wirkung maximiert wird. Die Forschungsfrage soll dabei unter Beriicksichtigung

der folgenden drei zentralen Zielkriterien beantwortet werden:

* Maximale Effektivitiit: Es soll ermittelt werden, welche Anreizdesigns die hochste Ef-

fektivitit aufweisen und die Zahl neu initiierter Antibiotikaprojekte maximieren.

* Wohlfahrtsokonomische Effizienz: Es soll ermittelt werden, welche Anreizdesigns eine
effiziente Allokation entlang des Antibiotika-Wertschopfungsprozesses erreichen und die

Zahl an Kooperationen maximieren.

* Kosteneffizienz: Es sollen lediglich Anreizdesigns verglichen werden, die aus regulato-

rischer Sicht kosteneffizient sind.

Im Sinne der Mechanismus-Design-Theorie sollen also jene Mechanismen bzw. Mechanismus-
kombinationen identifiziert werden, die die Spielregeln fiir den Antibiotikamarkt so beeinflus-
sen, dass aus Spielleiter- (regulatorischer) Sicht eine anreizkompatible, effektive wie auch effi-
ziente Allokation von Ressourcen geschaffen wird, die das bestehende Marktversagen im Anti-

biotikamarkt iiberwindet.

Zur Beantwortung der Forschungsfrage unter Beriicksichtigung der formulierten Zielkriterien
ist die Abbildung der relevanten Entscheidungssituationen in einem geeigneten Modell erfor-
derlich. Dies erfolgt mittels eines ENPV-basierten Ansatzes, der die 6konomischen Rahmen-
bedingungen und Entscheidungsmoglichkeiten der Akteure im Antibiotikamarkt realitdtsnah
abbildet. Auf dieser Grundlage werden die zu testenden Anreizdesigns identifiziert sowie das
experimentelle Untersuchungsdesign entwickelt. Der folgende Teil dieser Arbeit widmet sich
dieser konzeptionellen und methodischen Ausgestaltung sowie der Umsetzung der Modellie-

rung und experimentellen Untersuchung.
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und Konzeptionierung der experimentellen
Untersuchung

Dieser Teil der Arbeit widmet sich dem methodischen Kern der Untersuchung und beschreibt
die Herangehensweise zur Beantwortung der Forschungsfrage. Kapitel 3.1 behandelt die Kon-
zeption des Antibiotika-Fordermodells, das die drei Zielkriterien der Forschungsfrage — Effek-
tivitdt, wohlfahrtsokonomische Effizienz und Kosteneffizienz — aufgreift. Auf dieser Grundlage
wird ein ENPV-Modell entwickelt, mit dessen Hilfe der Antibiotikamarkt abgebildet und spezi-
fische Anreizdesigns fiir die experimentelle Testung identifiziert werden. Anschlieend widmet
sich Kapitel 3.2 dem Design, der Implementierung und der Durchfiihrung der experimentellen
Untersuchung, welche die verschiedenen Anreizdesigns im Hinblick auf die genannten Zielkri-
terien testet. Der Teil schlie3t mit der Entwicklung der Thesen und Hypothesen zu den Wirkun-
gen der Anreizdesigns auf die Investitions- und Kooperationsentscheidungen im Rahmen des

Experiments.

3.1  Konzeption des Antibiotika-Fordermodells

Dieses Kapitel stellt die Entwicklung des Antibiotika-Fordermodells vor, das als theoretische
Grundlage fiir die Identifikation geeigneter Anreizdesigns fiir die experimentelle Untersuchung
dient. Abschnitt 3.1.1 formuliert zunéchst die zentralen Anforderungen an das Modell und defi-
niert damit das grundlegende konzeptionelle Rahmenwerk. Im anschlieBenden Abschnitt 3.1.2
wird entlang der bestehenden Forschungsliteratur das grundlegende ENPV-Modell dargestellt,
das als Basis fiir die anschlieBende Modellierung des Antibiotika-Fordermodells fungiert. In
Abschnitt 3.1.3 wird das Modell erweitert und spezifiziert, sodass es als Optimierungsmodell
zur Identifizierung konkreter Anreizdesigns fiir die experimentelle Testung herangezogen wer-
den kann. Der abschliefende Abschnitt 3.1.4 parametrisiert das Modell mit spezifischen empiri-
schen Parametern und leitet daraus diejenigen Anreizdesigns ab, die im Experiment untersucht

werden.

3.1.1 Grundlegende Anforderungen und Rahmenbedingungen

Ziel der folgenden Modellierung ist es, ein analytisches Rahmenwerk zu entwickeln, das den

Antibiotikamarkt in seiner 6konomischen und institutionellen Komplexitit hinreichend fein fiir
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den erforderlichen Zweck abbildet, die drei entwickelten Zielkriterien einbezieht und zugleich
hinreichend handhabbar bleibt. Gemif} des Prinzips ,,s0 gro3 wie nétig, so klein wie moglich*
soll das Modell jene Elemente integrieren, die fiir die Erkldrung der zentralen Marktmechanis-
men und Entscheidungsprozesse relevant sind, wihrend auf iiberméfige Komplexitit verzichtet

wird.

Das Antibiotika-Fordermodell sollte sich konzeptionell an den bestehenden, in Abschnitt 2.3.2
vorgestellten ENPV-Modellen in der Literatur orientieren und die Gliederung entlang des ideal-
typischen Wertschopfungsprozesses der Antibiotikaentwicklung tibernehmen. Diese Orientie-
rung erlaubt eine konsistente Nachbildung der finanziellen und risikobezogenen Entscheidungs-
dynamiken in den Entwicklungsphasen und schafft zugleich eine Grundlage, um verschiedene
Anreizmechanismen zu integrieren und deren Wirkung auf Investitionsentscheidungen zu ana-
lysieren. Dariiber hinaus gewihrleistet der Bezug auf bestehende ENPV-Modelle den Anschluss
an die bisherige Literatur und erméglicht eine experimentelle Uberpriifung deren zentraler The-
sen. Dabei muss das Modell in der Lage sein, sowohl vor- als auch nachgelagerte Anreize ent-
lang der Wertschopfungsstufen abzubilden, um unterschiedliche Gestaltungsoptionen von Push-
und Pull-Mechanismen vergleichend priifen zu konnen. Insbesondere sollten akteurs- und pha-
senspezifische Kosten, Risiken, Dauern und Erlose integriert werden, um die ENPV-basierte
Bewertung aus der Perspektive einzelner Akteure realititsnah abzubilden. Um die Heteroge-
nitdt der Antibiotikaentwicklung abzubilden, sollte zwischen kleinen und mittleren Pharma-
und Biotechologienternehmen (KMU) sowie groBen Pharmaunternehmen (Big Pharma) diffe-
renziert werden, damit komparative Aussagen zur Rentabilitdt und Responsivitit verschiedener

Anreizdesigns je Akteursgruppe getitigt werden kdnnen.

Dariiber hinaus sollte das Modell die Moglichkeit strategischer Interaktionen, insbesondere
in Form von Kooperationen zwischen den Akteursgruppen integrieren. Hierbei sollte der po-
tenzielle Transfer von Patenten wihrend des Wertschopfungsprozesses berticksichtigt werden,
wodurch untersucht werden kann, ob und unter welchen Bedingungen wohlfahrtsokonomisch

effiziente Entwicklungsergebnisse erzielt werden konnen.

Ein zentrales Element des Modells sollte schlieBlich die Beriicksichtigung regulatorischer Kos-
ten aus der Perspektive der offentlichen Hand bilden. Diese resultieren aus der Bereitstellung
und Finanzierung von Anreizzahlungen, die ebenso unter Beachtung eines regulatorischen Dis-
kontierungssatzes und spezifischen Eintrittswahrscheinlichkeiten abgebildet werden miissen.
Das Optimierungsziel des Modells besteht insofern darin, die gesellschaftlichen Kosten der
Regulierung zu minimieren, wihrend gleichzeitig die privatwirtschaftlichen Investitionsanrei-
ze ausreichend gestédrkt werden. Dadurch soll ermoglicht werden, die Effizienz verschiedener

Anreizkombinationen quantitativ bewerten zu konnen.

Abschlieend sollte das Modell so konzipiert sein, dass es in einem verhaltens6konomischen

Experiment empirisch iiberpriifbar ist. Die Modellarchitektur soll es erméglichen, Entschei-
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dungssituationen realititsnah abzubilden und die Wirkung alternativer regulatorischer Anreiz-

designs auf individuelle Strategien und kollektive Ergebnisse experimentell zu erfassen.

3.1.2 Das ENPV-Modell als Modellbasis

Grundlegend orientiert sich die Modellierung an den in der Literatur etablierten ENPV-Modellen,
um eine Anschlussfihigkeit herzustellen. Diese bestimmen den erwarteten Kapitalwert eines
Projekts unter Beriicksichtigung unsicherer Erfolgswahrscheinlichkeiten iiber mehrere Perioden
hinweg. Der ENPV ergibt sich hiermit als diskontierte Summe der erwarteten Zahlungsstrome
einer Investition, gewichtet mit den jeweiligen Erfolgswahrscheinlichkeiten (vgl. Ciabuschi et
al., 2020; Okhravi et al., 2018):

ENPV = i LPON

=0+ R

Hierbei bezeichnet CF; den Cashflow in Jahr ¢, r den Diskontierungsfaktor, P, die Wahrschein-
lichkeit, ab Periode ¢ alle verbleibenden Perioden erfolgreich zu absolvieren, und Py die Ge-

samtwahrscheinlichkeit, den Endpunkt des Modells (N) zu erreichen.

Da der Projekterfolg in jeder Periode von der erfolgreichen Absolvierung der vorangegangenen
Phasen abhingt, ergibt sich die aggregierte Wahrscheinlichkeit Py als Produkt der Einzelwahr-

scheinlichkeiten p, liber alle Perioden:

N
Po=]1pi=ro-pi-p2- - -px
t=0

Entsprechend beschreibt P, die Wahrscheinlichkeit, vom Zeitpunkt ¢ ausgehend den Endpunkt

zu erreichen:

N
B=1]pi=pi-pv1 P2 PN
i=t

Fiir die Entscheidungsfindung iiber den Beginn oder die Fortsetzung eines Projekts sind aus-
schlieBlich zukiinftige Zahlungsfliisse relevant und bereits realisierte Zahlungen gelten als ver-
sunkene Kosten (sunk costs). In einer anderen Darstellungsform nach Abbott und Vernon (2007)
kann der ENPV zu einem beliebigen Zeitpunkt r wihrend der Entwicklung folgendermallen dar-

gestellt werden:

N
CF.P,

ENPV,= Y, ot

et (L+D) R

mit den Erfolgswahrscheinlichkeiten

k t
P=[]pi wnd P =]]p
=0 =0

1
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Um externe Anreizmechanismen in das Modell einzubeziehen, deren Auszahlung unmittelbar
im Anschluss an eine Periode ¢ erfolgen, und unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass Unter-
nehmen zukiinftige Zahlungsstrome typischerweise mit dem Weighted Average Cost of Capi-
tal (WACC) diskontieren, wobei t = 0 den Entscheidungszeitpunkt markiert und die Zeitpunkte
t =1, ..., N einzelne Jahre des Wertschopfungsprozesses bzw. der Marktphase abbilden, lédsst
sich fiir den ENPV zu jedem beliebigen Zeitpunkt ¢ innerhalb des Projektverlaufs folgende

allgemeine Form ableiten:

Y, CEPi+miPy

ENPV, = .
! Z.ZZZH (1+WACC)i—t P,

vie{l,...N}

Der Parameter m; bezeichnet hierbei einen aus regulatorischer Hand gewéhrten Anreiz, der un-
mittelbar nach erfolgreichem Durchlaufen der jeweiligen Periode i ausgezahlt wird. Fiir den

Spezialfall zum Zeitpunkt ¢ = 0, also vor der Entscheidung zum Projektbeginn, gilt entspre-
chend:

L CFP+miPy

ENPV, = Sl it
0=t L wacc)

Im Fall von mg handelt es sich um einen anfinglichen Anreiz, der gewihrt wird, wenn das

Projekt initiiert wird, beispielsweise in Form eines Forschungszuschusses.

Eine mogliche Zielfragestellung fiir das Antibiotika-Fordermodell kdnnte nun sein — und damit
haben sich die bisherigen Modelle in der Literatur tiberwiegend beschiftigt — wie hoch Anreiz-
zahlungen zu einem Zeitpunkt r bemessen sein miissen, damit der ENPV aus unternehmerischer
Perspektive eine vorgegebene Schwelle iibersteigt. Ardal, Findlay et al. (2018), Sertkaya et al.
(2014) und Sharma und Towse (2010) nehmen vor Projektbeginn untere ENPV-Schwellen zwi-
schen 100 und 500 Millionen US-Dollar an, deren Erreichung notwendig ist, um Akteure zur
Investition in den Antibiotikamarkt zu bewegen.! Formal lisst sich diese Restriktion wie folgt

ausdriicken:

ENPV, > S, Vie{0,..,N}

wobei S; eine zu einem Zeitpunkt 7 definierte kritische Schwelle bezeichnet, die aus Sicht des
jeweiligen Akteurs nicht unterschritten werden darf, damit das Projekt fortgefiihrt wird. In der
Pharmaindustrie definieren Unternehmen solche Investitionsschwellen typischerweise vor dem
Beginn neuer Entwicklungsstufen, um Priorisierungsentscheidungen zu treffen (vgl. Ciabuschi
et al., 2020). Da innerhalb von Unternehmen verschiedenste Projekte um begrenzte Mittel kon-

kurrieren, dienen diese Schwellenwerte als zentrale Steuerungsgrofle fiir das Portfolio- und

! Diese Schwellen wurden von Ciabuschi et al. (2020), Okhravi et al. (2018) und Towse et al. (2017) fiir ihre
Modelle und Simulationen genutzt, um die Hohe von Anreizzahlungen zu bestimmen.
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Ressourcenmanagement. Die Einhaltung der Schwellenbedingung stellt sicher, dass eine Wei-
terverfolgung des Projekts aus Sicht des Unternehmens 6konomisch gerechtfertigt ist und das
Fortsetzen weiterer Investitionsschritte plausibel bleibt.

Aus regulatorischer Perspektive stellt die Einhaltung der Schwellenbedingung einen zentra-
len Zielkonflikt dar, da die erforderlichen Anreizzahlungen so festgelegt werden miissen, dass
die Schwellen S; eines Antibiotikaprojekts fiir den Akteur stets erreicht werden, gleichzeitig
aber aus Sicht der Regulierungsinstitution moglichst gering gehalten werden sollten. Unter der
Annahme einer kostenminimierenden Regulierungsinstitution, deren Ziel die Minimierung der
erwarteten Kosten Cg, iiber den betrachteten Planungshorizont ist, ldsst sich die Zielfunktion

demnach wie folgt formulieren:

m;P,
min Cgeq = min Z l—th
r)

Die Regulierungsinstitution legt die Anreize m; so fest, dass der erwartete Barwert der Ge-
samtanreizzahlungen minimal wird. Dabei ist insbesondere zu beachten, dass Regulatoren in
der Regel einen niedrigeren Diskontierungsfaktor r als private Unternehmen ansetzen, wodurch
spétere Zahlungen aus ihrer Sicht stirker gewichtet werden als aus Sicht privatwirtschaftlicher

Akteure, was die Anreizwirkung dieser Zahlungen entsprechend reduziert (vgl. Boardman et
al., 2018, 237 ff.).

Das vorliegende Optimierungsproblem beschreibt somit die regulatorische Perspektive, bei der
eine Balance zwischen Minimierung 6ffentlicher Ausgaben und Sicherstellung ausreichender
Investitionsanreize fiir entwickelnde Akteure hergestellt wird. Um das Modell nun sowohl enger
an die spezifischen Charakteristika des Antibiotikamarkts und die Phasen des Wertschopfungs-
prozesses anzulehnen als auch als konzeptionelle Grundlage fiir das verhaltensokonomische
Laborexperiment vorzubereiten, sind im Folgenden weitere Spezifikationen erforderlich. Diese
betreffen insbesondere die phasenspezifische Ausgestaltung von Erfolgswahrscheinlichkeiten,
Entwicklungsdauern und Kosten sowie die Definition strategischer Entscheidungszeitpunkte,
die typischerweise zwischen zwei Entwicklungsphasen liegen. Die entsprechenden Erweiterun-

gen und Annahmen werden im nachfolgenden Abschnitt detailliert beschrieben.

3.1.3 Erweiterung des ENPV-Modells

Die spezifische Ausdifferenzierung des Antibiotika-Fordermodells ldsst sich anhand von Abbil-
dung 3.1 erldutern. Zuallererst erscheint es zielfithrend, den Wertschdpfungsprozess in disjunkte
Phasen zu unterteilen, wie sie in der Branche typisch sind. (vgl. Abschnitt 2.1.2). Vor diesem
Hintergrund gliedert sich das spezifische Modell in sechs aufeinanderfolgende Entwicklungs-
phasen von der Wirkstoffentwicklung bis zum Markteintritt (77, ..., 7g) sowie eine anschlieBen-

de Marktphase (77). Jede dieser Phasen umfasst einen eigenen Zeitraum 7;, der sich jeweils aus
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©o,me,  Oy,me, ®y,me, Oz,me, O4,me, Os,me,  Og,mg, OF
I:O: t:17 t=N

Ty : T, : Ts: Ty : Ts: Tg : T7: Ry,
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Wirkstoff- Klinische Studien Klinische Studien Klinische Studien ~ Zulassungs- Markt- Markt-
entwicklung Phase I Phase 11 Phase IIT verfahren eintritt phase

Abbildung 3.1: Wertschopfungsprozess im Antibiotika-Foérdermodell (eigene Darstellung)

einer Folge von Jahresperioden ¢ zusammensetzt und ist durch eine phasenspezifische Erfolgs-
wahrscheinlichkeit pr;, eine charakteristische Dauer dr; und représentative F&E-Kosten cr; ge-
kennzeichnet (vgl. Abschnitt 2.1.2.1). In der Marktphase (77) treten zudem periodenabhingige
Umsitze R; auf. Ferner werden die Entscheidungszeitpunkte 6; eingefiihrt, welche den Beginn
bzw. Abschluss einer jeden Phase determinieren. Die explizite Spezifizierung dieser Zeitpunkte
ist aus zweierlei Hinsicht sinnvoll: Erstens spiegeln sie diejenigen Momente wider, zu denen
Unternehmen strategische Entscheidungen iiber die Fortfiihrung oder Beendigung eines Ent-
wicklungsprojekts treffen. Zu den Zeitpunkten zwischen zwei Phasen erfolgen typischerweise
die ENPV-Berechnungen, die als eine Entscheidungsgrundlage fiir die Fortsetzung eines Pro-
jekts herangezogen werden. Zweitens dienen die Zeitpunkte als natiirliche Ansatzpunkte fiir die
Implementierung von Anreizmechanismen mg,, die — in Ubereinstimmung mit der vorgestellten
Literatur — gezielt vor Beginn oder nach Abschluss einer Entwicklungsphase ansetzen kénnen.?
Die Zuordnung der Jahresperioden ¢ zu den Entwicklungsphasen 7; erfolgt mittels folgender
Beziehung:

teTl, < te€{6_1+1,...,6;} Vie{l,....,7} (3.1)

Die Beziehung zwischen den Entscheidungszeitpunkten 6; und den jeweiligen Entwicklungs-

phasen charakterisiert sich formal durch

6= dr, Vie{l,..T} (3.2)
j=1

2 Fiir den Zeitpunkt 65, der das Ende des Betrachtungszeitraums nach Abschluss der maBgeblichen Umsatzpha-
se des Antibiotikums markiert, wird in diesem Modell auf die Beriicksichtigung weiterer Anreizzahlungen ver-
zichtet. Eine nachgelagerte Incentivierung entspricht weder empirisch beobachtbaren Férdermechanismen noch
ergibt sich daraus eine 6konomisch nachvollziehbare Relevanz fiir die projektbezogene Entscheidungsfindung.
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wobei 6y = 0 den Entscheidungszeitpunkt vor Projektbeginn markiert und jeder weitere Zeit-
punkt 6; das Ende der jeweiligen Phase 7; beschreibt. Somit verweist jedes 6; auf den Zeitpunkt

t, der mit dem Abschluss der i-ten Entwicklungsphase erreicht wird.

Vor dem Hintergrund der vorgenommenen Spezifikationen lidsst sich das Modell nun formal wie
folgt darstellen: Die Zielfunktion beschreibt das Ziel der Regulierungsinstitution, die erwarteten

Auszahlungen iiber den Planungshorizont zu minimieren:

N
P
min Creg = min Z Ml (3.3)
t=0

= (A +r)

Eine mogliche Nebenbedingung des Optimierungsproblems konnte sein, dass fiir alle relevan-
ten Entscheidungszeitpunkte 6; der erwartete Nettobarwert des Projekts aus Unternehmenssicht

eine kritische Schwelle nicht unterschreitet (vgl. Ciabuschi et al., 2020):

ENPVgi > Sgi VO; € {9()7..., 97} (3.4)

Zur weiteren Eingrenzung der im Modell zuldssigen Strategien fiir die Ausgestaltung der An-
reizmechanismen werden Obergrenzen fiir mg, gesetzt. Diese orientieren sich an den phasen-
spezifischen F&E-Kosten und verhindern Moral-Hazard Effekte, wonach Unternehmen nach
Erhalt von Anreizzahlungen oberhalb ihrer F&E-Aufwendungen ihre Forschungsanstrengun-

gen abbrechen konnten:

m@,»SCT,- ViG{l,...,6} 3.5

Erginzend wird aus den selben Griinden spezifiziert, dass die Summe der Anreize mg, + mg,

die initialen Entwicklungskosten der Phase 77 nicht tiberschreiten darf:

mg, +mg, < cpy (3.6)

Die Ermittlung des ENPV; erfolgt, wie im vorangegangenen Abschnitt dargestellt, unter Be-
riicksichtigung der kiinftigen Zahlungsstrome und moglichen Anreizzahlungen, gewichtet mit
den jeweiligen Wahrscheinlichkeiten und diskontiert mit dem jeweiligen Kapitalkostensatz

(WACC). Fiir beliebige Zeitpunkte 7 innerhalb des Betrachtungszeitraums ergibt sich:

N CFP,+mPy

ENPV, = .
f l._,ZH (1+WACC)i~ P,

vie{l,....N} (3.7
Fiir den Entscheidungszeitpunkt iiber den Projektbeginn ¢ = 0 gilt:

\~ CEPi+miPiiy

ENPVy = el MRLLAE Y
0=t L waACC)

(3.8)
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mit

i
P=pPr=[]pyp mitre{6_1+1,...,6} (3.9)
k=1

Die Berechnung der periodenspezifischen Cashflows basiert auf den erzielten Umsétzen R; des
Antibiotikums in Jahr ¢ bereinigt um Herstellungskosten (zcpgs), Vertriebs-, allgemeinen und

Verwaltungskosten (zsg4) sowie Steuern (z7,4y) abziiglich der F&E-Kosten ¢; einer Periode:

CF; = Ri(1 —2c0oGs — 25GA — ZTax) — Ct (3.10)

Vereinfachend wird angenommen, dass sich die Kosten einer Phase (c7;) gleichméBig auf die
Dauer der jeweiligen Phase (dr;) verteilen. Fiir die Kosten einer einzelnen Periode innerhalb der
jeweiligen Phase ergibt sich somit:

cr;

¢=—1 VieT,vVie{l,...,7} (3.11)
dr,

Zudem gelten folgende Nichtnegativitits- und Wertebereichsrestriktionen, die fiir das Modell

definiert werden:

pr € [0,1] VT e {Ti,...,T5) (3.12)
d >0 VI e (T, ... T7) (3.13)
cr, >0 VI e{T,....T} (3.14)
m >0 Vi e {6, ...,06 (3.15)
my =0 Vi d {6, ...,06 (3.16)
R >0 vie{0,...,N} (3.17)
S;eR vr€{0,...,N} (3.18)
2C0GS» ZSGA» ZTax, 1, WACC € [0, 1] (3.19)

Durch die Erweiterung und Spezifizierung der Modellstruktur ist es moglich, fiir gegebene Pa-
rameterkonstellationen Anreizzahlungen mg, zu bestimmen, die den ENPV; iiber eine definierte
Schwelle S; heben und dabei die regulatorischen Kosten Cg.e minimieren. Die Einbeziehung
verschiedener Akteursgruppen, wie von KMU und Big Pharma, lisst sich konzeptionell und
formal problemlos umsetzen, indem gruppenspezifische Kosten-, Umsatz- und Erfolgswahr-
scheinlichkeitsparameter definiert und EN PV -Berechnungen fiir jede Akteursgruppe modelliert

werden.

Eine der definierten Anforderungen an das Modell, die bislang jedoch nicht abgebildet wur-
de, ist die Kooperationsmoglichkeit zwischen KMU und Big Pharma, die darin besteht den
Transfer eines Wirkstoffpatents wihrend des Wertschopfungsprozesses zu ermoglichen. In der
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Praxis erfolgt ein solcher Assettransfer meist nach abgeschlossenen klinischen Studien II, also
zum Zeitpunkt 6. In den frithen Entwicklungsstufen verfiigen KMUs hiufig iiber spezifische
Innovationskompetenzen und Effizienzvorteile, wihrend Big Pharma iiber die erforderlichen
Ressourcen und regulatorischen Erfahrungen fiir die spiten Phasen, die Produktion und den

Markteintritt verfiigt.

Ein regulatorisch motiviertes Effizienzziel konnte demnach darin bestehen, dass der Regulator
als Mechanismus-Designer die Anreizstrukturen so gestaltet, dass sich ein kooperatives Sze-
nario aus Sicht beider Akteursgruppen als profitabel und strategisch vorteilhaft darstellt, eine
alleinige Entwicklung jedoch nicht. Eine solche kooperative Losung wire nicht nur wohlfahrts-
okonomisch effizient, sondern wiirde auch die regulatorischen Kosten fiir Anreizmechanismen
reduzieren. Hinsichtlich des Optimierungsmodells wiirde nicht mehr als Nebenbedingung ge-
fordert, dass der ENPV; fiir jeden Akteur mit eigenstidndiger Entwicklung und Vermarktung
tiber eine kritische Schwelle S; steigt; vielmehr wire das Optimierungsziel, die Ausgestaltung
von Anreizen so zu wihlen, dass der Patenttransfer aus Sicht der beteiligten Unternehmen pro-

fitabel erscheint.

Der ENPV aus Sicht eines KMUs zum Entscheidungszeitpunkt # = O unter Annahme einer

PatentverduBerung zum Zeitpunkt 65 berechnet sich dann wie folgt:

03

ENPVy xmy = mo + Z CFixkmuPikmu +miPiy1 kmu X - Pry g
i=1

(1+WACCxmu ) (1+WACCkuyu )%

(3.20)

wobei X den Preis bezeichnet, den das KMU fiir sein Wirkstoffpatent erhilt.

Setzt man ENPVy xkmuy = So,xmy und 10st nach X auf, erhilt man denjenigen Preis Xg,,,, bei
dem der ENPV) kymy eine kritische Schwelle Sg gy erreicht und ab dem sich die Investition

fiir ein KMU lohnen wiirde:

So. kMU — mo — Z

| (3.21)
& (1 +WACCkmu)' Prkmu

xe o _ [14+WACCkumy]® [ % CF,kmu - Pixkmu +m; - Py kmu
KMU = :

Pr, kmu

Ein rationaler Big Pharma-Akteur wire hingegen bereit, hochstens den erwarteten Kapitalwert
des Projekts zum Zeitpunkt 65 abziiglich seiner kritischen ENPV-Schwelle Sg, p;, fiir das Wirk-
stoffpatent zu bezahlen. Entsprechend gilt:

N
{CFi,Big - P, gig +m; - P 1 Big

Xgig = ENPVy, pis — So, Big = Z (1 —I—WACCBig)"’t P ig

] — So, Big (3.22)
i=03+1

Mithilfe dieser beiden Definitionen ldsst sich die folgende Nebenbedingung formulieren:

Xgio — Xfaqy > 0 (3.23)
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Diese Bedingung stellt sicher, dass aus Sicht des Zeitpunktes 6y (t = 0) ein erwarteter Verhand-
lungsspielraum besteht, innerhalb dessen sich KMU- und Big Pharma-Akteure auf einen Preis
fiir das Patent einigen konnen, der fiir beide Seiten rentabel ist.’> In der hier vorgeschlagenen
Modelllogik kann diese Kooperationsbedingung (3.23) die bislang zentrale Schwellenbedin-
gung (3.4) ersetzen, sofern die regulatorische Zielsetzung rein auf die Férderung wohlfahrtsop-
timaler Kooperationen abstellt.

Damit sind die zu Beginn an das Antibiotika-Fordermodell gestellten Anforderungen erfiillt.
Das entwickelte Optimierungsmodell bildet sowohl die wesentlichen Strukturen und typi-
schen Charakteristika des Antibiotikamarktes als auch die relevanten Akteursgruppen und ihre
Koordinations- und Interaktionsmechanismen ab. Die formalisierten Rahmenbedingungen er-
lauben es nun, gezielt Kombinationen von Anreizmechanismen zu identifizieren, die in Uber-

einstimmung mit den definierten Nebenbedingungen stehen.

Im folgenden Abschnitt wird darauf aufbauend untersucht, welche Ausgestaltungen von An-
reizkombinationen existieren, die sowohl regulatorische Effizienzkriterien als auch die investi-
tionsrelevanten Schwellen der jeweiligen Akteure erfiillen. Die auf diese Weise ausgewdihlten
Anreizdesigns werden anschlieBend im Rahmen der experimentellen Untersuchung auf ihre

Wirkung und Akzeptanz getestet.

3.1.4 Auswahl und Charakterisierung der zu untersuchenden
Anreizdesigns

Im vorherigen Abschnitt wurde das Férdermodell so weit spezifiziert, dass es nun unter Eingabe
konkreter Parameter gelost und dadurch spezifische Anreizdesigns identifiziert werden konnen.
Bei der Auswahl der Modellparameter wird explizit darauf verzichtet, stochastische oder vari-
ierende Eingaben zu verwenden. Stattdessen beschrinkt sich die Analyse auf deterministische
Parameterwerte. Im Gegensatz zu den Studien aus Abschnitt 2.3.2, in denen der Einfluss unter-
schiedlicher Parametervarianten vor allem unter dem Gesichtspunkt der Sensitivitdt im Rahmen
von Monte-Carlo-Simulationen analytisch untersucht wird, steht im Fokus dieser Arbeit die
Wirkung verschiedener Anreizdesigns auf reale Entscheidungsprozesse menschlicher Akteure
im Rahmen einer experimentellen Untersuchung. Die Losung des Optimierungsmodells mit fes-
ten, empirisch fundierten Parametern ist daher ein notwendiger methodischer Zwischenschritt,
um eine iiberschaubare und realistische Auswahl an Anreizdesigns fiir die experimentelle Tes-
tung zu identifizieren. Auf eine stochastische Parametrisierung wird aus diesem Grund bewusst

verzichtet; sie konnte jedoch bei Bedarf technisch jederzeit integriert werden.

3 Der tatsichliche Verhandlungsspielraum zum Zeitpunkt 63 — also fiir den Fall, dass das KMU den Wirkstoff
bis dahin erfolgreich entwickelt — ergibt sich aus der Differenz der jeweiligen erwarteten Kapitalwerte der Akteure
zu diesem Zeitpunkt, also ENPVy, pi; — ENPVy, gyy. Zur besseren Ubersicht werden kritische Schwellenwerte
an dieser Stelle vernachléssigt. Unter realistischen Annahmen fillt der Verhandlungsspielraum zum Zeitpunkt 63
damit groBer aus als zum Zeitpunkt 6y erwartet.
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Fiir die Auswahl der Parameter zu Kosten, Erfolgswahrscheinlichkeiten und Entwicklungsdau-
ern werden gerundete Durchschnittswerte der empirischen Daten aus den Tabellen 2.1, 2.2 und
2.3 genutzt und, sofern sinnvoll, leicht adaptiert. Die final verwendeten Parameter sind in Ta-
belle 3.1 zusammengefasst. In der Unternehmenspraxis werden Entscheidungstriger fiir den
jeweiligen Einzelfall projektspezifische Priors bilden, die von den hier verwendeten relativen
Hiufigkeiten abweichen konnen und gemeinsam mit der individuellen Risikoeinstellung das

Entscheidungsverhalten determinieren.

Tabelle 3.1: Inputparameter zur Parametrisierung des Optimierungsmodells (eigene Darstellung)

T : T : 15 : T : Ts : Ts : T7 .
Wirkstoff-  Klinische  Klinische  Klinische Zulassungs- ~ Markt- Markt-
entwicklung  Studien Studien Studien verfahren eintritt phase

Phase 1 Phase 2 Phase 3

dr? 6 1 1 2 1 1 20
pr; 0.25 0.5 0.5 0.75 0.9 1 1
et kmu® 10 10 20 120 75 150 -
T Big® 15 15 30 80 50 100 -

4 Angabe in Jahren.

b Angabe in Millionen US-Dollar.

¢ Keine direkten F&E-Kosten. Innerhalb der ersten drei Jahre der Marktphase werden Kosten in Hohe von 50
Mio. USD pro Jahr fiir klinische Studien Phase 4 angesetzt.

Fiir den Entwicklungsprozess wird eine Gesamtdauer von zwdlf Jahren angenommen. Diese
teilt sich auf in sechs Jahre Wirkstoffentwicklung, ein Jahr klinische Studien I, ein Jahr kli-
nische Studien II, zwei Jahre klinische Studien III sowie jeweils ein Jahr fiir Zulassung und
Markteintritt. Daran schlief3t sich eine Marktphase von 20 Jahren an, wihrend der das Antibio-
tikum vermarktet wird. Zwar werden auch nach Ablauf dieses Zeitraums hdufig noch Umsitze
erzielt, allerdings erreichen Antibiotika ihren Peak-Umsatz meist nach 12 bis 14 Jahren. In
den darauffolgenden Jahren sinken die Erlose infolge des Auslaufens des Patentschutzes und
des Markteintritts von Generika deutlich ab (vgl. Outterson, 2021a), sodass Umsitze 20 Jahre
nach der Produkteinfiihrung keinen nennenswerten Einfluss mehr auf den ENPV wihrend des

Entwicklungsprozesses haben.

Die Erfolgswahrscheinlichkeit in der Wirkstoffentwicklung wird mit 25 % angesetzt, bewusst
leicht unter dem Mittelwert der betrachteten empirischen Studien (29 %), um der zusitzlichen
Unsicherheit und den technischen Herausforderungen bei der Entwicklung innovativer, resis-
tenziiberwindender Antibiotika gegen WHO-Prioritits-Pathogene Rechnung zu tragen. Fiir das
Zulassungsverfahren wird hingegen eine gegeniiber dem Durchschnitt (86 %) leicht erhohte
Wahrscheinlichkeit von 90 % angenommen, da bei neuartigen resistenziiberwindenden Wirk-

stoffen regulatorische Erleichterungen und eine prioritire Bearbeitung wahrscheinlich sind.
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Hinsichtlich der Annahmen zu den Kosten je Wertschopfungsstufe erfolgt eine Differenzie-
rung zwischen KMU- und Big Pharma-Akteuren. Fiir KMUs werden in den ersten drei Wert-
schopfungsstufen Kosten- und Effizienzvorteile unterstellt, was sich durch schlankere Prozesse,
den Fokus auf essenzielle Studien und eine konsequente Exit-Strategie ohne kostenintensive
Zusatzstudien begriindet. GrofSe Pharmaunternehmen sind dagegen bereits in der Frithphase
gezwungen, zusitzliche Support-Studien durchzufiihren, um interne Anforderungen zu erfiil-
len und Ausfallrisiken zu minimieren. Wiederum verfiigen sie tiber Ressourcen- und Erfah-
rungsvorteile in spiteren Phasen, etwa bei den grof3 angelegten klinischen Studien III oder im
Markteintritt. KMUs sind hier hdufig auf Kapitalmarktfinanzierung angewiesen und miissten
teure Produktions- und Vertriebsstrukturen erst aufbauen, die bei Big Pharma héufig bereits
existieren. Aus den dargelegten Griinden wird angenommen, dass Big Pharma in den ersten
drei Wertschopfungsstufen jeweils 50 % hohere Kosten als KMUSs triagt, wihrend fiir KMUs
in den letzten drei Stufen umgekehrt ein Kostenaufschlag von 50 % gegeniiber Big Pharma
angesetzt wird. Dagegen wird auf eine akteursspezifische Parametrisierung des Kapitalkosten-
satzes (WACC) verzichtet. Zum einen wiirde eine Differenzierung nach Kapitalkosten das Mo-
dell unnétig verkomplizieren und die Vergleichbarkeit sowie die Fokussierung auf die Effekte
der Anreizmechanismen erschweren. Zum anderen werden Akteure in den entscheidungsrele-
vanten Entwicklungsphasen ohnehin weitgehend mit dhnlichen systemischen Kapitalmarktrisi-
ken konfrontiert. Aus diesen Griinden wird fiir alle KMUs und Big Pharma ein einheitlicher
WACC = 10 % angenommen, der sich mit den mit den Annahmen von Outterson (2021a) und
Towse et al. (2017) deckt. Fiir die regulatorische Perspektive wird ein Diskontsatz von r =2 %,
orientiert am Basiszinssatz (vgl. Deutsche Bundesbank, o. D.), gewéhlt, wodurch die geringe-
re Zeitpriaferenz und die langfristigere, gesellschaftlich orientierte Perspektive der offentlichen

Hand im Vergleich zu privatwirtschaftlichen Akteuren abgebildet wird.

Die Modellierung und Vorhersage konkreter Jahresumsitze wihrend der Marktphase ist natur-
gemiB mit erheblichen Unsicherheiten behaftet und héngt von einer Vielzahl exogener Fakto-
ren ab. Entscheidend sind neben dem regulatorischen Umfeld (beispielsweise Antibiotic Ste-
wardship Programme) vor allem die Wirkstoftklasse und der adressierte Erreger, sodass Peak-
Umsitze fiir neuartige Priparate in einer breiten Spanne von wenigen Millionen USD bis weit
iber eine Milliarde USD pro Jahr liegen konnen. So werden beispielsweise von Ciabuschi et al.
(2020) in der Monte-Carlo-Simulation Umsatzgréen zwischen 0 und 1.900 Mio. USD ange-
nommen. Im vorliegenden Modell wird der Peak-Umsatz fiir Big Pharma auf 1.000 Mio. USD
und fiir KMUs auf 800 Mio. USD angesetzt und liegt damit im Bereich von Peak-Umsétzen neu
zugelassener Antibiotika seit 2000 (vgl. Outterson, 2021a). Der Unterschied zwischen KMUs
und Big Pharma im angenommenen Peak-Umsatz begriindet sich insbesondere mit der etablier-
ten globalen Vertriebsinfrastruktur, dem Marktzugang und der internationalen Vermarktungs-

kompetenz grofer Pharmaunternehmen. Wihrend KMUs bei der Erstvermarktung innovativer
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Antibiotika oft auf nationale oder regionale Mirkte beschrinkt sind und Kapazititen im Ver-
trieb aufbauen miissen, verfiigen grole Pharmaunternehmen iiber die notwendige Erfahrung,
Ressourcen und Netzwerkstrukturen, um den maximalen Marktzugang schnell und effizient zu
realisieren. Dies schlédgt sich, bei ansonsten gleichen Produktmerkmalen, in einem strukturell

hoheren potenziellen Spitzenumsatz nieder.

Die Umsatzverteilung entlang der Zeitachse folgt bei Antibiotika hédufig einem dhnlichen Mus-
ter: Die Erlose steigen nach Markteintritt zunichst recht langsam an, erreichen nach etwa 12—-14
Jahren (vor Auslauf des Patents) ihr Maximum und fallen anschlieend durch den Markteintritt
von Generika deutlich ab (vgl. Outterson, 2021a). Fiir die parametrische Modellierung der Jah-
resumsitze wird auf die Verteilung der Vergleichspriparate Cubicin* und Zyvox® zuriickgegrif-
fen, um eine realistische und empirisch fundierte Verteilung der Umsitze entlang der Zeitachse
sicherzustellen. Die konkrete Umsetzung der Umsatzmodellierung ist in Tabelle A.3 im An-
hang dokumentiert. Hinsichtlich der Kostensitze werden folgende Annahmen getroffen: Her-
stellungskosten zcogs = 25 %, Vertriebs- und Verwaltungskosten zgga = 25 % sowie Steuern
Zrax = 20 % (vgl. Outterson, 2021a).

Die kritischen Schwellen der beiden Akteursgruppen werden mit Sg, xyy = 0 bzw. Sg, i = 0
angesetzt. Dies bedeutet, dass ein Projekt fiir einen Akteur ausschlieBlich dann als investitions-
wiirdig gilt, wenn zu keinem relevanten Entscheidungszeitpunkt ein negativer ENPV vorliegt.
Aus Griinden der Modelliibersichtlichkeit und zur Vermeidung zusitzlicher Komplexitit er-
folgt keine weitere zeitpunktspezifische Abstufung der Schwellen, sondern es wird fiir beide

Akteursgruppen ein konstanter Wert iiber den gesamten Prozess angenommen.

Zur Berechnung und Auswabhl testbarer Anreizdesigns kamen Gurobi Optimizer (vgl. Gurobi
Optimization, LLC, 2025) (iiber die Python API) und Microsoft Excel (vgl. Microsoft Corpo-
ration, 2025) zum Einsatz. Die zentrale Zielsetzung bestand darin, spezifische Kombinationen
von Anreizzahlungen zu identifizieren, die bei identischen regulatorischen Gesamtkosten ei-
nen positiven Verhandlungsspielraum fiir den Wirkstoffpatenttransfer zwischen KMU und Big
Pharma erméglichen (vgl. Nebenbedingung (3.23)). Dabei sollte die Allokation von Anreizen
gezielt unterschiedliche Zeitpunkte und Wertschopfungsstufen adressieren, um die Wirkung von

alternativen Interventionsmustern vergleichen zu kénnen.

Ein bewusster konzeptioneller Unterschied zu bisherigen Antibiotika-ENPV-Simulationen liegt
darin, dass im vorliegenden Modell nicht die Bedingung verfolgt wurde, den ENPVj, aus Sicht

eines Akteurs zu jedem Zeitpunkt iiber die definierte Schwelle zu heben, wenn eine vollstindige

4 Cubicin (Daptomycin) ist ein Antibiotikum, das hiufig zur Behandlung von Haut- und Weichgewebeinfek-
tionen sowie von Blutstrominfektionen, ausgeldst durch Erreger wie Staphylococcus aureus (WHO Prioritit 2),
einschlieBlich methicillinresistenter Stamme (MRSA), eingesetzt wird.

3 Zyvox (Linezolid) ist ein Antibiotikum, das zur Behandlung von Infektionen durch grampositive Bakterien
eingesetzt wird, einschlielich MRSA und Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE).
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eigenstindige Entwicklung und Vermarktung eines Wirkstoffs angestrebt wird (vgl. Nebenbe-
dingung (3.4)). Stattdessen zeigt die Analyse der gewihlten Anreizdesigns (siehe Tabelle 3.2),
dass der ENPV, fiir die Beteiligten bei einer rein eigenstindigen Entwicklung stets negativ
bleibt. AusschlieBlich im Fall einer Kooperation lassen sich positive ENPV-Werte realisieren.
Aus regulatorischer Sicht konnen damit Forderdesigns entwickelt werden, die in erster Linie

zur kosteneffizienten und wohlfahrtsoptimierenden Gestaltung der Forderarchitektur beitragen.

Eine weitere Nebenbedingung im Losungsprozess war die Vorgabe, dass die erwarteten regu-
latorischen Kosten fiir die Forderung eines Antibiotikaprojekts iiber alle Anreizdesigns hin-
weg konstant gehalten werden. Diese Restriktion spiegelt die Situation eines Regulators wider,
der mit einem begrenzten Budget die Investitionsanreize entlang des Wertschopfungsprozes-
ses moglichst optimal allokieren mochte. Hierdurch wird die Beachtung des zentralen Zielkri-
teriums der Kosteneffizienz sichergestellt, wonach lediglich Anreizdesigns verglichen werden

sollen, die aus regulatorischer Sicht kosteneffizient sind.

SchlieBlich wurde bei der Auswahl der untersuchten Anreizdesigns darauf geachtet, dass die
Kombinationen von Mechanismen der aktuellen Fachdiskussion entsprechen und ein umfas-
sendes, realistisches Bild der fiir die Antibiotikaentwicklung relevanten Forderinstrumente ab-
bilden. Im Wesentlichen wurden die Anreizdesigns konzeptionell auf folgende Mechanismen

gestiitzt:

* Forschungsforderung (Push-Anreiz): Die Forschungsforderung ist ein Anreizmecha-
nismus, der Entwicklern von Antibiotika finanzielle Mittel in Form von Subventionen
zur Deckung ihrer F&E-Kosten bereitstellt. Sie reduziert oder eliminiert direkt die Ent-
wicklungskosten und kommt insbesondere bei der Grundlagenforschung und Wirkstoff-

entwicklung zum Einsatz (vgl. Ardal, Findlay et al., 2018).

* Markteintrittsprimien (Pull-Anreiz): Markteintrittsprimien sind Zahlungen, die an
Entwickler nach erfolgreicher behordlicher Zulassung und Markteintritt eines Antibioti-
kums gezahlt werden. Sie konnen beispielsweise aus pauschalen Einmalzahlungen oder
entkoppelten Abomodellen bestehen (vgl. Renwick et al., 2016; Towse et al., 2017).

* Meilensteinprimien (Hybridinstrument): Meilensteinpramien sind Zahlungen, die er-
folgreich absolvierte Entwicklungsschritte belohnen. Sie kommen wihrend des Wert-
schopfungsprozesses zum Einsatz, typischerweise als Belohnung nach erfolgreichen pri-
klinischen oder klinischen Studien (vgl. Baraldi et al., 2016; Renwick et al., 2016).

Auf dieser konzeptionellen Grundlage wurden fiir die experimentelle Testung fiinf spezifische
Anreizdesigns identifiziert, die sowohl reine Mechanismen als auch Mechanismuskombinatio-

nen umfassen:
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1. Forschungsforderung: Jeder Beginn einer Wirkstoffentwicklung wird mit Fordermitteln

unterstiitzt.

2. Markteintrittspriamie: Erreicht ein Medikament erfolgreich den Markt, wird eine Pri-
mie ausbezahlt.

3. Meilensteinpriamien: Primien, die das Erreichen von Wertschopfungsstufen belohnen.

4. Forschungsforderung & Markteintrittsprimie: Es wird der Beginn einer Wirkstoff-
entwicklung gefordert und die erfolgreiche Markteinfithrung eines neuen Medikaments

mit einer Pramie belohnt.

5. Ganzheitliches Forderungsmodell: Anreizzahlungen erfolgen iiber den gesamten Wert-

schopfungsprozess verteilt.

Diese Auswahl ermdglicht einen systematischen Vergleich zwischen frithen und spiten Inter-
ventionszeitpunkten, zwischen Kosten- (Push) und Erfolgsanreizen (Pull) sowie zwischen kon-

zentrierten und verteilten Fordermodellen entlang des Wertschopfungsprozesses.

Tabelle 3.2: Ubersicht der identifizierten Anreizdesigns (eigene Darstellung)

Anreizmodell Hohe der Anreizzahlung ENPV  ENPV  Xg,—  Creg
okmMu  0Big  Xgumy

6y 0 0, 03 04 0s 0s

Ohne 0 0 0 0 0 0 0 -6,8 —6,8 —66 0
Anreizmechanismen

Forschungsforderung 5 0 0 0 -1,8 1.8 105 5,00
Markteintrittspramie 0 0 0 150  —4,7 —4.8 3 5,00
Meilensteinpramien 8 8 15 15 30 0 —4.0 —4.0 30 5,00
Forschungsforderung & 2,5 0 0 0 0 0 75 -32 —-3.3 54 5,00
Markteintrittspramie

Ganzheitliches 1,5 1,5 3 6 24 15 33 -36 36 43 5,00
Forderungsmodell

Alle Angaben in Millionen USD.

Mittels geeigneter Hilfsfunktionen und gezielter parametrischer Anpassungen konnten fiir jedes
Anreizdesign spezifische Zahlenwerte fiir die definierten Zeitpunkte im Wertschopfungsprozess
identifiziert werden. Die final ausgewihlten Anreizdesigns mit ihren zugehdrigen Anreizzahlun-
gen im Zeitverlauf, ihren Effekten auf den ENPV,, der beteiligten Akteursgruppen sowie dem
resultierenden Verhandlungsspielraum sind in Tabelle 3.2 dargestellt. Es sei angemerkt, dass

sich die aufgefiihrten Forderzahlungen und regulatorischen Kosten jeweils auf ein einzelnes
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Entwicklungsprojekt (pro Unternehmen/Akteur bzw. pro neu entwickeltem Antibiotikum) be-
ziehen. Eine Hochrechnung auf das Marktniveau oder die gesamte Branche wire entsprechend
separat vorzunehmen und wiirde von der Zahl der forderfahigen Einzelprojekte abhiingen. Eine
ausfiihrlichere Analyse, die auch die ENPV-Werte zu den weiteren Entscheidungszeitpunkten
im Modell (0, ..., 6g) sowie den Verhandlungsspielraum zum Zeitpunkt 63 umfasst, ist im An-
hang zu finden (vgl. Tabelle A.4).

Die in Tabelle 3.2 dargestellten Anreizdesigns unterscheiden sich hinsichtlich ihrer zeitlichen
Allokation, ihrer Wirkung auf die erwarteten Kapitalwerte und des eréffneten erwarteten Ver-
handlungsspielraums fiir Kooperationen. Alle fiinf Anreizdesigns wurden so kalibriert, dass die
erwarteten regulatorischen Kosten (Cgeg) fiir die Forderung eines Projekts jeweils bei 5 Mio.

USD liegen, was den direkten Vergleich ihrer relativen Effektivitdt ermoglicht.

Ohne regulatorische Anreizsetzung bleibt der EN PV fiir beide Gruppen negativ bei —6,8 Mio.
USD auf, was sich mit den Analysen von Ciabuschi et al. (2020) und Sharma und Towse (2010)
deckt, die ebenfalls von negativen erwartbaren Kapitalwerten in der Antibiotikaindustrie aus-
gehen. Der Verhandlungsspielraum fiir einen Patenttransfer liegt bei —66 Mio. USD, was eine
rentable Kooperation zwischen KMU und Big Pharma 6konomisch ebenfalls ausschlie3t. So-
wohl eine eigenstindige Entwicklung als auch eine kooperative Strategie sind damit im der-
zeitigen Marktumfeld fiir antibakterielle Arzneimittel ohne externe Férderung nicht profitabel

realisierbar.

Eine ausschlieBlich frithe Forderung zu Beginn der Wirkstoffentwicklung (6y) in Hohe von
5 Mio. USD fiihrt zur stirksten Verbesserung des ENPVy auf —1,8 Mio. USD fiir beide Ak-
teure und generiert mit 105 Mio. USD den groten erwarteten Verhandlungsspielraum aller
Modellvarianten. Diese Wirkung ist auf den frithestmdglichen Ansatzpunkt der Forderung zu-
riickzufiihren: Friih ausgezahlte Mittel unterliegen einer geringeren Diskontierung und entfalten
dadurch eine stirkere Hebelwirkung auf die gesamte Investitionsentscheidung. Eine entschei-
dende Rolle spielt dabei der Unterschied zwischen dem niedrigeren Diskontsatz der 6ffentlichen
Hand und jenem privater Unternehmen. Dadurch kann die 6ffentliche Hand zu friitheren Zeit-
punkten eine hohere Effektivitit bei der Anreizsetzung gegeniiber privaten Investoren erzielen.
Je frither die Forderung erfolgt, desto stirker wirkt sie auf den Projektwert bei der Investitions-

entscheidung privater Akteure.

Die ausschlieBlich spite Pramierung nach erfolgter Markteinfithrung (6¢) weist in der Modell-
analyse die geringste ENPV-Verbesserung aus Unternehmenssicht auf und erzeugt lediglich
einen marginalen erwarteten Verhandlungsspielraum von 3 Mio. USD. Da die Zahlungen erst
in ferner Zukunft erfolgen — im parametrisierten Modell nach 12 Jahren — werden sie stark dis-
kontiert und sind mit hoher Unsicherheit behaftet, was im Modell eine entsprechend geringere
Wirksamkeit der Manahme impliziert.
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Mit abnehmender Wirkung auf den ENPV, und den Verhandlungsspielraum folgt die Kombina-
tion aus Forschungsférderung und Markteintrittspramie (ENPVy = —3,2 bis —3,3 Mio. USD,
Spielraum 54 Mio. USD), das ganzheitliche Forderungsmodell (ENPVy = —3,6 Mio. USD,
Spielraum 43 Mio. USD) sowie die Meilensteinpramien (ENPVy = —4,0 Mio. USD, Spielraum
30 Mio. USD).

Alle Anreizdesigns ermdoglichen grundsitzlich profitable Kooperationen zwischen KMU und
Big Pharma, da der erwartete Verhandlungsspielraum in allen Féllen positiv ist. Gleichzeitig
bleibt der ENPV) bei allen Modellen negativ, was impliziert, dass eine vollstindige eigenstin-
dige Entwicklung ohne Kooperation weiterhin unattraktiv wire. Push-Mechanismen erweisen
sich aufgrund ihrer frithen Wirkung und des Zeitwerts des Geldes als besonders effektiv zur
Schaffung von Kooperationsanreizen, wihrend Pull-Mechanismen durch Diskontierungseffek-
te an Wirksamkeit verlieren. Zu einem dhnlichen Ergebnis beziiglich der hoheren Effektivitit
frith wirkender Push-Anreize und der durch Diskontierung begrenzten Wirksamkeit von Pull-
Mechanismen kommen auch Spellberg et al. (2012). Unter der Annahme rationaler Akteure
(Homo oeconomicus) liefe sich theoretisch ableiten, dass bei identischen regulatorischen Kos-
ten aller Modelle die reine Forschungsforderung aus Unternehmenssicht die stirkste Anreizwir-
kung auf die Investitionsentscheidung entfalten und somit das effektivste Instrument zur Forde-
rung des Projektbeginns in der Antibiotikaforschung darstellen wiirde. Die Markteintrittspramie

wiirde sich in dieser Logik als der am wenigsten wirksame Mechanismus erweisen.

Das Forschungsvorhaben verfolgt jedoch ausdriicklich nicht das Ziel, das theoretische Verhal-
ten normativ-rationaler Akteure zu analysieren. Im Fokus steht vielmehr die experimentelle
Untersuchung der tatsdchlichen verhaltensokonomischen Wirkungen unterschiedlicher Anreiz-
designs auf individuelle Entscheidungsprozesse. Das folgende Kapitel beschreibt hierzu das

experimentelle Design.

3.2 Design und Operationalisierung der experimentellen
Untersuchung

Dieses Kapitel beschreibt die Entwicklung, Implementierung und Durchfiithrung des verhaltens-
okonomischen Experiments zur Untersuchung der Wirkung unterschiedlicher Anreizdesigns
auf Investitions- und Kooperationsentscheidungen im Antibiotikamarkt. Da nach Kenntnis des
Autors bislang kein vergleichbares verhaltensokonomisches Experiment zu Anreizmechanis-
men in einem pharmazeutischen Markt vorliegt, werden zunichst in Abschnitt 3.2.1 die grund-
legenden Anforderungen und Rahmenbedingungen definiert, an denen sich das Experimental-
design ausrichten soll. Aufbauend darauf wird in Abschnitt 3.2.2 das konkrete Experimental-
design entwickelt, das die zuvor identifizierten Anreizstrukturen des ENPV-Modells aufgreift

und in eine experimentell testbare Form iiberfiihrt. In Abschnitt 3.2.3 werden anschlieend die
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technische Implementierung auf der Experimentalplattform sowie die spezifischen Schritte der
Datenerhebung beschrieben. Das Kapitel schlieSt mit Abschnitt 3.2.4, in dem die forschungslei-
tenden Thesen und Hypothesen zu den erwarteten Wirkungen der verschiedenen Anreizdesigns

auf das Entscheidungsverhalten der Teilnehmenden hergeleitet werden.

3.2.1 Anforderungen und Rahmenbedingungen

Im Folgenden werden die notwendigen Anforderungen und Rahmenbedingungen fiir die Kon-
zeption und Durchfithrung des Experiments beschrieben. Durch die prizise Formulierung in-
haltlicher und methodischer Kriterien wird gewéhrleistet, dass die Zielsetzung der Arbeit konse-
quent verfolgt und zugleich die etablierten Standards der experimentellen Forschung eingehal-
ten werden. Die formulierten Anforderungen bilden den normativen Bezugsrahmen, innerhalb

dessen das konkrete Experiment anschlieBend entwickelt und umgesetzt wird.

3.2.1.1 Inhaltliche Anforderungen

Die inhaltlichen Anforderungen an das Experiment lassen sich in drei Dimensionen strukturie-
ren, die in ihrer Gesamtheit den Umfang des Experiments beschreiben sowie die Validitéit und

Aussagekraft der Experimentalergebnisse sicherstellen sollen.

Erstens muss das Experimentaldesign im Wesentlichen an das im vorherigen Kapitel 3.1 ent-
wickelte Antibiotika-Fordermodell ankniipfen. Damit soll die Entscheidungssituation, die zu-
vor aus theoretisch-analytischer bzw. normativ-rationaler Perspektive abgebildet wurde, in eine
kontrollierte experimentelle Umgebung iiberfithrt werden. Die Konsistenz zwischen theoreti-
schem Modell und experimenteller Umsetzung ermoglicht es, die experimentellen Befunde vor
dem Hintergrund der theoretischen Erwartungen des entwickelten Modells sowie derjenigen
aus der Literatur zu interpretieren (vgl. Kapitel 2.3.2).

Eine zentrale Herausforderung des Experimentaldesigns ergibt sich aus der Balance zwischen
interner und externer Validitdt. Einerseits muss das Experiment ein méglichst realistisches De-
sign aufweisen, das den Probanden ermoglicht, sich authentisch in die Rolle und Entscheidungs-
situation aus der Praxis hineinzuversetzen. Diese externe Validitiit bzw. 6kologische Validit:it®
ist essenziell, um sicherzustellen, dass die beobachteten Verhaltensweisen und Entscheidungs-
muster tatsdchlich Riickschliisse auf reale Marktdynamiken zulassen. Hierzu miissen mehrere
Kernelemente des Antibiotikamarktes abgebildet werden: Der idealtypische sechsstufige Wert-
schopfungsprozess bildet die strukturelle Ausgangsbasis des Experiments und muss mit seinen
charakteristischen Erfolgsrisiken, Zeitdauern sowie Kosten je Stufe detailliert eingefiihrt und

erldutert werden. Die Darstellung der mehrstufigen Antibiotikaentwicklung soll die Komplexi-

6 Okologische Validitit bezeichnet das AusmaB, in dem die Ergebnisse einer Studie auf reale Kontexte und
Alltagsbedingungen iibertragbar sind. Sie bewertet, wie realitdtsnah Untersuchungsdesign und experimentelle
Bedingungen im Hinblick auf die tatsdchliche Umwelt sind (vgl. Brunswik, 1956; Fahmie et al., 2023).

68



3 Entwicklung des Antibiotika-Fordermodells und Konzeptionierung der experimentellen Untersuchung

tdt des realen Innovationsprozesses verdeutlichen und den Probanden ermdglichen, die zeitliche

Dimension sowie die inhdrenten Risiken der Antibiotikaentwicklung nachzuvollziehen.

Des Weiteren muss die Heterogenitit der Marktakteure durch die Implementierung zweier Ak-
teursrollen abgebildet werden: kleine und mittlere Pharma- und Biotechnologieunternehmen
(KMU) sowie grofle Pharma- und Biotechnologieunternehmen (Big Pharma). Jede Rolle sollte
eine charakteristische Kosten- und Umsatzstruktur sowie definierte strategische Handlungsop-
tionen aufweisen. Eine zentrale Komponente des Experimentaldesigns ist zudem die Imple-
mentierung einer Kooperations- bzw. Verhandlungsméglichkeit, durch welche KMUs ihr Wirk-
stoffpatent zu einem definierten Zeitpunkt im Entwicklungsprozess an Big Pharma verdufern

koOnnen.

Ein charakteristisches Merkmal der Medikamentenentwicklung in der Praxis ist das Risiko,
dass ein Wirkstoff wihrend einer Entwicklungsstufe scheitert. Durch die Implementierung eines
tatsdchlichen stochastischen Scheiterrisikos innerhalb des Experiments werden die Probanden
in die Lage versetzt, Risikobewertungen vorzunehmen und Entscheidungen unter Unsicherheit

zu treffen, wie sie auch in der realen Unternehmenspraxis erforderlich sind.

Andererseits muss das Experimentaldesign hinreichend einfach und verstindlich gestaltet sein,
um sowohl fiir die Probanden kognitiv handhabbar als auch aus Experimentatorsicht praktikabel
zu bleiben. Diese Anforderung an die interne Validitéit und Kontrollierbarkeit des Experiments
ist notwendig, da iibermiBige Komplexitiit zu kognitiver Uberlastung der Probanden und folg-
lich zu verzerrten oder nicht interpretierbaren Ergebnissen fithren kann. Die Reduktion von
Komplexitit ohne substanzielle Einbullen an Realismus erfordert eine sorgfiltige Abstraktion
und Fokussierung auf die wesentlichen Entscheidungsparameter, die fiir die Untersuchung der
Anreizdesigns von Relevanz sind. Zusammenfassend besteht die Anforderung darin, die expe-
rimentelle Umgebung so realistisch wie fiir die Forschungsfrage notwendig, jedoch so einfach

wie fiir die Verstindlichkeit und Durchfiihrbarkeit erforderlich zu gestalten.

Die dritte wichtige inhaltliche Anforderung besteht in der Notwendigkeit, die fiinf identifizier-
ten Anreizdesigns (vgl. Abschnitt 3.1.4) experimentell implementieren und testen zu konnen.
Das Experimentaldesign muss so konstruiert sein, dass sich differenzierte Riickschliisse auf die
jeweiligen Effekte der Anreizdesigns auf die Investitionsentscheidungen der Akteure ziehen
lassen. Diese Anforderung impliziert eine Designstruktur, bei der die verschiedenen Anreizde-
signs als Treatmentvariablen systematisch variiert werden konnen, um deren kausale Wirkungen
auf das Investitions- und Kooperationsverhalten zu identifizieren. Die experimentelle Variation
der Anreizstrukturen muss dabei so operationalisiert werden, dass Verdnderungen im Entschei-
dungsverhalten der Probanden — ceteris paribus — eindeutig auf die Manipulation der Anreizde-
signs zuriickgefiihrt werden konnen, ohne dass konfundierende Faktoren die Interpretation der

Befunde erschweren.
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3.2.1.2 Methodische Anforderungen

Die Gestaltung eines experimentellen Designs erfordert neben inhaltlichen Anforderungen auch
die Beachtung zentraler methodischer Prinzipien (vgl. Jung et al., 2017). Diese stellen sicher,
dass die experimentelle Forschung wissenschaftlich rigoros, valide und reproduzierbar ist (vgl.
Hertwig & Ortmann, 2001). Nachfolgend werden die wesentlichen methodischen Anforderun-

gen an das Experiment diskutiert.

Ein wichtiger methodischer Aspekt im Experimentaldesign ist die Frage der Framewahl — al-
so die bewusste sprachliche und konzeptionelle Gestaltung der experimentellen Situation. Der
Frame eines Experiments vermittelt den Probanden Informationen, die diese zur Bildung von
Vorstellungen iiber den Zweck des Experiments und das angemessene Verhalten nutzen kon-
nen (vgl. Dreber et al., 2013). Damit ist mit jedem Frame unweigerlich auch ein potenzieller
Experimentatoreffekt verbunden (vgl. Weimann & Brosig-Koch, 2019, S. 107 {.). In der experi-
mentellen Wirtschaftsforschung hat sich die Konvention neutraler Frames als Standard etabliert,
insbesondere wenn es um die Uberpriifung allgemeiner theoretischer Modelle geht. Neutrale
Frames vermeiden bewusst die Verwendung emotional oder moralisch aufgeladener Begriffe
und beschreiben die Entscheidungssituation so wertfrei wie moglich. Dies soll den Einfluss von
Framing-Effekten minimieren und die Vergleichbarkeit experimenteller Befunde ermoglichen.
Diese Praxis zielt darauf ab, die interne Validitidt des Experiments zu wahren und sicherzustel-
len, dass beobachtete Verhaltensinderungen tatsdchlich auf die Treatmentvariablen und nicht
auf subtile sprachliche Manipulationen zuriickzufiihren sind. Andere argumentieren hingegen,
dass die strikte Neutralitit von Frames zu iiberméBig abstrakten Experimenten fiihrt, die es er-
schweren, konkrete und praxisnahe Forschungsfragen zu beantworten (vgl. Eckel & Grossman,
1996; Weimann & Brosig-Koch, 2019). Da das Experiment genau jene konkrete und praxis-
nahe Fragestellungen adressieren soll — ndmlich die Analyse, wie spezifische Anreizdesigns
das Verhalten von Akteuren im Antibiotikamarkt beeinflussen — sollte das Experimentaldesign
nicht auf einen angemessenen Frame verzichten. Die Probanden miissen die experimentelle Si-
tuation als authentische Reprisentation des Antibiotikamarktes verstehen, um sich bestmoglich
in die Rolle der Marktakteure hineinversetzen zu konnen. Zudem sollen die Ergebnisse des
Experiments fiir konkrete politische Handlungsempfehlungen herangezogen werden, weshalb
eine hohe externe Validitidt gewiinscht ist. Aus den genannten Griinden ist ein situationsgerech-
ter Frame im Experiment sinnvoll, der die wesentlichen Entscheidungssituationen authentisch

versucht abzubilden.

Ein weiteres grundlegendes methodisches Prinzip betrifft die Gestaltung der Anreizsetzung und
Auszahlungsstruktur fiir die Probanden. Ein bewihrtes Konzept bei experimentellen Studien
ist hierbei, eine erfolgsabhingige Entlohnung der Probanden gemél der Induced-Value-Theory
nach Smith (1976) zu verwenden, die Geldauszahlungen als Proxy fiir theoretische Nutzenein-

heiten einsetzt und damit eine spezifische Nutzenfunktion fiir die Versuchspersonen induziert

70



3 Entwicklung des Antibiotika-Fordermodells und Konzeptionierung der experimentellen Untersuchung

(vgl. Voslinsky & Azar, 2021; Cassar & Friedman, 2004, S. 25-31). Gemi8 dieser Theorie
miissen drei kritische Bedingungen erfiillt sein (vgl. Weimann & Brosig-Koch, 2019, S. 63):

1. Monotonie: Der empfundene Nutzen aus Einkommen muss mit der Auszahlung im Ex-

periment wachsen.

2. Salienz: Die Auszahlungen miissen miissen spiirbar von den eigenen Handlungen abhin-

gen.

3. Dominanz: Das Einkommensmotiv sollte andere Motive (beispielsweise die Vermeidung
von Langeweile) iiberschatten.

Nur wenn diese drei Bedingungen gewihrleistet sind, konnen die beobachteten Entscheidungen

als Proxy fiir theoretische Priferenzen interpretiert werden.

Eine weitere Frage ergibt sich in Hinsicht auf die Auswahl der Probandenstichprobe. Die meis-
ten experimentellen Studien nutzen Studierende als Versuchspersonen. Studierende sind in der
Regel leicht verfiigbar, verfiigen iiber ausreichend frei disponible Zeit, haben eine schnelle Er-
fassungsgabe und geringe Opportunitétskosten (vgl. Weimann & Brosig-Koch, 2019, S. 79 f.).
Dariiber hinaus ermdglicht die universitire Einbettung des Experiments einen leichten Zugang
zu dieser Population. Auf der anderen Seite unterscheiden sich Studierende in mehreren Merk-
malen vom Durchschnitt der Bevolkerung — sie sind jiinger, hther gebildet und verfiigen tiber
weniger berufliche Erfahrung. Ferner kann nicht ausgeschlossen werden, dass aufgrund der
Freiwilligkeit bei der Teilnahme am Experiment ein Self-Selection-Bias’ entstehen kann (ebd.).
Damit stellt sich die Frage, inwieweit studentisches Verhalten Riickschliisse auf das Verhalten
von Experten oder erfahrenen Praktikern zuldsst. Die Annahme, dass Experten stets rationaler
als Studierende handeln oder dass ausreichend hohe Anreize Irrationalititen verhindern, wurde
empirisch widerlegt (Bolton et al., 2010; vgl. Fehr et al., 2002). Die Vorteile der Verfiigbarkeit
und der hinreichend starken Anreizwirkung wiegen die potenziellen Verzerrungen auf, weswe-
gen es im vorliegenden Experiment als methodisch gerechtfertigt angesehen wird, Studierende
als Probanden zu wihlen.

Die letzte methodische Anforderung handelt von der Reproduzierbarkeit des Experiments und
ist eine Grundvoraussetzung beim Design und der Durchfiihrung experimenteller Untersuchun-
gen (vgl. Weimann & Brosig-Koch, 2019, S. 151 f.). Experimente miissen reproduzierbar sein,
da nur dadurch zeitlich und rdumlich gebundene einzelne Beobachtungen zu stilisierten Fakten
werden konnen. Eine notwendige Voraussetzung fiir Reproduzierbarkeit ist, dass das experi-

mentelle Design keine Elemente enthilt, die an einen bestimmten Ort oder eine spezifische

7Ein Self-Selection-Bias entsteht, wenn sich Probanden aufgrund spezifischer Merkmale oder Priferenzen
selbst fiir die Teilnahme an einer Studie entscheiden und dadurch systematisch von der Grundgesamtheit abwei-
chen.
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Person gebunden sind. Damit ein Experiment reproduziert werden kann, muss das Design in all
seinen Elementen dokumentiert sein (ebd.). Aus diesen Griinden werden sdmtliche Hilfsmittel,
die zum Einsatz kommen, einschlieflich der Instruktionen, der Computersoftware, des Pro-
grammcodes sowie des Ablaufs des Experiments, genau dokumentiert und in geeigneter sowie

transparenter Weise bereitgestellt.

3.2.2 Entwicklung des Experimentaldesigns

Ausgangspunkt fiir die Entwicklung des Experimentaldesigns ist das im Kapitel 3.1 hergelei-
tete Antibiotika-Fordermodell, das die Investitionsentscheidung in Antibiotikaprojekte bereits
in einer theoretisch-analytischen Struktur abbildet. Analog zu diesem Modell werden die Ak-
teure im Experiment daher dieselben individuell parametrisierten Kosten- und Erlosstrukturen,
identische Phasendauern und -erfolgswahrscheinlichkeiten sowie einen konsistenten Kapital-
kostensatz aufweisen. Das Modell wurde so konzipiert, dass es prinzipiell zwei Varianten der
empirischen Umsetzung erlaubt: eine Version ohne Kooperationsméglichkeit und eine Version
mit expliziter Kooperationsmoglichkeit zwischen den Akteuren. Beide Varianten adressieren
unterschiedliche, aber komplementire Fragestellungen und besitzen daher jeweils eigenstindi-

gen Erkenntniswert.

Eine empirische Untersuchung ohne Kooperationsmoglichkeit legt den Fokus stark auf die iso-
lierte Wirkung der verschiedenen Anreizdesigns. In einem solchen Setting lassen sich die re-
lativen Attraktivititen der fiinf entwickelten Anreizdesigns besonders klar identifizieren, weil
strategische Interdependenzen durch Kooperation ausgeblendet werden. Demgegeniiber bildet
eine Variante mit Kooperationsmoglichkeit die praxisnidhere Marktsituation ab, in der KMUs
und Big Pharma-Unternehmen iiber Lizenz- bzw. Patenttransfers miteinander interagieren kon-
nen. In diesem Rahmen riickt die Analyse des Kooperationsverhaltens der Akteure in den Vor-
dergrund und es kann insbesondere der Frage nachgegangen werden, welche Anreizdesigns am

ehesten zu wohlfahrtssteigernden Kooperationsldsungen fiihren.

Vor dem Hintergrund dieser unterschiedlichen Charakteristika und des damit verbundenen Er-
kenntnispotenzials wurde sich dafiir entschieden, beide Varianten innerhalb eines Experiments
zu implementieren. Das im Folgenden zuerst vorgestellte Investitionsspiel untersucht die fiinf
Anreizdesigns in einem Setting ohne Kooperationsoption, wihrend im darauffolgenden Koope-
rationsspiel den Akteuren explizit die Moglichkeit zur Kooperation eingerdumt wird. Auf diese
Weise lassen sich sowohl die reinen Investitionsanreize der Modelle als auch deren Einfluss auf
Kooperationsentscheidungen und damit auf potenziell wohlfahrtsoptimierende Marktresultate

analysieren.
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3.2.2.1 Investitionsspiel

Fiir die Entwicklung des Experimentaldesigns des Investitionsspiels wird auf das Antibiotika-
Fordermodell ohne Kooperationsmoglichkeit zuriickgegriffen. Um die abstrakte Modelllogik
aus Sicht eines einzelnen Akteurs besser greifbar zu machen und die zugrunde liegende Ent-
scheidungssituation zu veranschaulichen, wird das Modell — in Anlehnung an Sertkaya et al.
(2014) — in einen Entscheidungsbaum iiberfiihrt, der den sequenziellen Entwicklungs- und Ent-

scheidungsprozess strukturiert darstellt (vgl. Abbildung 3.2).
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Abbildung 3.2: Schematischer Entscheidungsbaum des Antibiotika-Entwicklungsprozesses (eigene Darstellung)

Im Entscheidungsbaum markiert das rote Quadrat den zentralen Entscheidungsknoten, an dem
ein Akteur sich fiir oder gegen den Beginn eines Entwicklungsprojekts entscheiden muss. Die
grauen Kreise stellen Ereignisknoten dar, an denen sich in jeder Entwicklungsphase gemif der
jeweiligen Phasenwahrscheinlichkeit der Erfolg oder Misserfolg entscheidet. Die roten Drei-
ecke bilden schlielich die moglichen Endpunkte ab. R (Rejection) bezeichnet den Endpunkt,
an dem das Projekt gar nicht erst begonnen wird; die Endpunkte F| bis F7 (Fail) stehen fiir Kon-
stellationen, in denen das Projekt in einer der Entwicklungsphasen scheitert; und S (Success)

kennzeichnet den Endpunkt, an dem das Antibiotikum erfolgreich auf den Markt gelangt. Je-
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der dieser Endpunkte ist mit einer spezifischen Auszahlung verkniipft, die samtliche bis dahin
angefallenen Entwicklungskosten und Erlose sowie gegebenenfalls gewihrte Anreizzahlungen

umfasst und auf den Zeitpunkt der Investitionsentscheidung abdiskontiert wird.

Theoretisch wire es neben den zufallsbedingten Ereignisknoten auch moglich, explizite Go-
/No-Go-Entscheidungsknoten an den Phaseniibergingen zu integrieren, an denen das Projekt
aktiv verworfen werden kann. In dem hier abgebildeten Entscheidungsbaum und dem expe-
rimentellen Setting wird darauf jedoch bewusst verzichtet, um die Komplexitidt des Designs
zu limitieren und die zentrale Forschungsfrage klar zu fokussieren. Erstens liegt der Schwer-
punkt dieser Arbeit auf der initialen Investitionsentscheidung in die Entwicklung eines Anti-
biotikawirkstoffs, da dies aus Sicht von AMR-Experten und Regulierungsbehdrden die zentra-
le und politisch relevante Frage darstellt. Zweitens wiren realitidtsnahe intraprozessuale Go-
/No-Go-Entscheidungen nur durch die zusitzliche Definition individueller projektspezifischer
Schwellenwerte, Informationsniveaus und Entscheidungsregeln abzubilden, was das Experi-
mentaldesign erheblich verkomplizieren und die kognitive Belastung der Probanden deutlich
erhohen wiirde. Vor diesem Hintergrund wird im Experiment auf explizite intraprozessuale
Go-/No-Go-Entscheidungen verzichtet, wihrend alle anderen Charakteristika des Antibiotika-
Entwicklungsprozesses unveridndert erhalten bleiben und in aggregierter Form in die Auszah-
lungslogik des Experiments eingehen. Diese Vereinfachung ist zudem theoretisch durch das
Axiom der Reduktion mehrstufiger Lotterien gedeckt: Fithren mehrstufige Handlungsalternati-
ven zu identischen Ergebnisverteilungen, ist der Entscheidungstriger zwischen diesen indiffe-
rent, sodass sich die Risikoeinstellung in der Bewertung der Gesamtergebnisverteilung manifes-
tiert und nicht von der konkreten zeitlichen Auflosung der Unsicherheit abhédngt (vgl. Eisenfiihr
& Weber, 1994, S. 207 1.).
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Abbildung 3.3: Entscheidungsbaum im Investitionsspiel (eigene Darstellung)
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Fasst man den Entscheidungsbaum aus Abbildung 3.2 zusammen, ergibt sich die in Abbildung
3.3 dargestellte abstrahierte Entscheidungssituation. Diese kondensiert die Problemstellung auf
die binidre Wahl ,,Investieren‘* oder ,,Nicht investieren‘‘ und reduziert die Anzahl moglicher
Endpunkte. Entscheidet sich ein Akteur gegen die Investition, resultiert Endpunkt R, der mit
einer Auszahlung von 0 verbunden ist. Im Falle einer Investition existieren zwei Ergebniszu-

stande: Mit der Gesamterfolgswahrscheinlichkeit (vgl. Kapitel 3.1 sowie Tabelle 3.1)

7
Pr, = [ pr, = 0,0422
k=1

wird Endpunkt § erreicht und das Projekt erfolgreich abgeschlossen, wihrend im komplemen-
taren Fall der Endpunkt F eintritt, der sdimtliche vorherigen Pfade umfasst, in denen das Projekt
in einer der Entwicklungsphasen scheitert. Die Auszahlung im Scheiterfall ldsst sich dabei als
Erwartungswert iiber alle moglichen Fehlschlagpfade (F, ..., F7) darstellen:

1 6
F= (1=pn)-F+pr,-(1=pp) B+ +][]pn-(1—pr)-F
0,0578 11

Durch diese Aggregation werden die Vielzahl moglicher Endpunkte auf eine fiir die Probanden
handhabbare Zahl von Ergebniszustinden reduziert, ohne die zugrunde liegende risikobehaftete

Struktur der Investitionsentscheidung zu verfélschen.

Tabelle 3.3: Auszahlungen der Endpunkte je Anreizdesign im Investitionsspiel (eigene Darstellung)

Anreizmodell Skmu Fxkmu SBig Fpig

Ohne Anreizmechanismen 75,0 —10,5 169,5 —14,5
Forschungsforderung 80,0 =55 174,5 -9,5
Markteintrittsprimie 122,5 —10,5 2170 —14,5
Meilensteinpramien 106,5 -9.0 201,0 —13,0
Forschungsforderung & 101,0 -8,0 195,5 —12,0
Markteintrittspramie

Ganzheitliches Forderungsmodell 106,5 —8.,5 201,0 —12,5

Alle Werte wurden auf Schritte von 0,5 gerundet.

Fiir KMU- und Big Pharma-Akteure ergeben sich aufgrund ihrer jeweils individuellen Kosten-
und Erlosstrukturen unterschiedliche Auszahlungen in den Endpunkten des Investitionsspiels,
die in Tabelle 3.3 zusammengefasst sind. Die dort sowie in den folgenden Tabellen berichteten

Betriige sind konsistent mit dem Antibiotika-Fordermodell in Millionen USD parametrisiert und
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werden im Experiment unverindert iibernommen, um eine moglichst realititsnahe Abbildung

der 6konomischen Gréflenordnung zu gewihrleisten.

Die konkreten Auszahlungswerte im Erfolgs- bzw. Scheiterszenario verdeutlichen die unter-
schiedliche Wirkweise der Anreizdesigns noch prignanter als die zuvor in Tabelle 3.2 berich-
teten ENPVy-Werte der verschiedenen Designs. So ldsst sich deskriptiv zeigen, dass die in der
Wertschopfungskette frith ansetzenden Anreizmechanismen — wie etwa die Forschungsforde-
rung — vorwiegend mogliche Verluste im Scheiterszenario mindern, wihrend spit ansetzende
Anreizmechanismen, wie die Markteintrittspramie, die Ertragsaussichten im Erfolgsfall erho-
hen. Aus einer entscheidungstheoretischen Perspektive lassen sich die verschiedenen Anreizde-
signs als Lotterien mit derselben Wahrscheinlichkeitsverteilung interpretieren, die jeweils mit
unterschiedlichen Gewinn- und Verlustprofilen einhergehen. Einige Anreizdesigns dhneln dabei
einer Lotterie mit hohem potenziellem Gewinn, aber auch hohem Verlust (Markteintrittspra-
mie), wihrend andere eher einem Szenario mit moderaterem Gewinn, aber begrenztem Verlust
entsprechen (Forschungsforderung). Auf diese Interpretation wird im Rahmen der Entwicklung

der Forschungsthesen und -hypothesen in Kapitel 3.2.4 detailliert eingegangen.

Des Weiteren werden im Interakteurvergleich der Auszahlungen nochmals die Unterschiede
der Kosten- und Erlosstrukturen deutlich. Es zeigt sich, dass KMUs mit geringeren Verlusten
im Scheiterfall zu rechnen haben, da sie innerhalb der ersten drei Wertschopfungsstufen Kos-
tenvorteile gegeniiber Big Pharma aufweisen, in denen die Scheiterrisiken besonders hoch sind.
Gleichzeitig kann Big Pharma im Erfolgsszenario mit einem hoheren Gewinn als ein KMU
rechnen, da sie in den kapitalintensiven spaten Wertschopfungsstufen kosteneffizienter sind und

hohere Umsitzen realisieren konnen.

3.2.2.2 Kooperationsspiel

Die im vorherigen Abschnitt dargestellte Entscheidungssituation bildet den Fall einer voll-
standigen Eigenentwicklung eines Antibiotikums ab und beriicksichtigt noch nicht die im
Antibiotika-Fordermodell eingefiihrte Kooperationsmoglichkeit zwischen KMU und Big Phar-
ma. Durch die Integration einer Kooperationsoption wird eine zusitzliche Entscheidungssitua-
tion in der Mitte des Wertschopfungsprozesses, nach Abschluss der klinischen Studien Phase 11,
geschaffen. Dieser Zeitpunkt entspricht im realen Markt jener Situation, in der Patenttransfers
oder Lizenzdeals zwischen kleineren entwickelnden Unternehmen und grofen Pharmaunter-
nehmen hiufig verhandelt werden. Die Einbettung der Kooperationsoption in das Experimen-
taldesign erlaubt es, im Labor zentrale Forschungsfragen hinsichtlich der Wirksamkeit von

Anreizdesigns bezogen auf eine wohlfahrtsorientierte Losung zu adressieren.
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Aus Sicht eines KMUSs entsteht nach einer positiven initialen Investitionsentscheidung nun eine
zweite Entscheidungssituation:® Dieses kann entweder die Strategie ,,Eigener Markteintritt
wihlen und den Weg einer eigenstindigen Weiterentwicklung verfolgen oder sich fiir ,, Verhan-
deln** entscheiden und in Verhandlungen mit einem Big Pharma-Akteur iiber den Verkauf des
Wirkstoffpatents eintreten (vgl. Abbildung 3.4).

p =0,675
:< SM

l >

eigener
Markteintritt 1-p=0325
=< Fy
Kooperations-
entscheidung
=< Sp
investieren verhandeln | l
Dea
Verhandlung ‘

B i | p = 0675
.
kein Sm
Investitions-

entscheidung L o—

nicht
investieren 1-p=0325
> Fy

=<R

Abbildung 3.4: Entscheidungsbaum eines KMUs im Kooperationsspiel (eigene Darstellung)

Die Moglichkeit der Verhandlung besteht jedoch nur dann, wenn es tatsdachlich Big Pharma-
Akteure gibt, die an einem Erwerb interessiert sind (siehe hierzu die Darstellung des Ent-
scheidungsbaums von Big Pharma in Abbildung 3.5). Entscheidet sich das KMU gegen eine
Verhandlung oder scheitert diese, verfolgt dieses die Strategie der weiteren Eigenentwicklung
bis zum Markteintritt. Dieser Pfad kann mit einem erfolgreichen Markteintritt enden, der in
der Auszahlung Sy, resultiert, oder mit einem Scheitern in den verbleibenden Phasen, das in

der Auszahlung Fy; miindet. Im Endpunkt Fj; sind entsprechend der vorherigen Logik wieder

8 Aus Praktikabilititsgriinden wird im Experimentaldesign unterstellt, dass alle KMU-Akteure, die investieren,
die ersten drei Wertschopfungsstufen erfolgreich durchlaufen. Die mit diesen frithen Phasen verbundenen Risi-
ken werden im Experiment nicht explizit abgebildet, um die Stichprobengrof3e beherrschbar zu halten und die
Héufigkeit beobachtbarer Kooperationssituationen sicherzustellen.
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samtliche Pfade inkludiert, in denen das Projekt in einer der letzten drei Entwicklungsphasen
scheitert. Die Erfolgswahrscheinlichkeit ergibt sich als Produkt der Erfolgswahrscheinlichkei-

ten der verbleibenden Entwicklungsphasen und betrigt:

7

[1pn =0,675
k=4

Kommt hingegen ein Deal mit einem Big Pharma-Akteur zustande, erhilt das KMU als Aus-
zahlung den vereinbarten Kaufpreis X fiir das Wirkstoffpatent, was in Endpunkt Sp miindet.
Eine Ubersicht der Auszahlungen der einzelnen Endpunkte eines KMUs im Kooperationsspiel
liefert Tabelle 3.4.

Tabelle 3.4: Auszahlungen der Endpunkte im Kooperationsspiel fiir ein KMU (eigene Darstellung)

Anreizmodell Suxmu  Fuxmu Sp
Ohne Anreizmechanismen 207.,0 —117,0 X
Forschungsforderung 207,0 —117,0 X
Markteintrittspramie 309,0 —117,0 X
Meilensteinpramien 241,0 —114,5 X
Forschungsforderung & 258,0 —117,0 X
Markteintrittsprimie

Ganzheitliches Forderungsmodell 260,0 —112,5 X

Alle Werte wurden auf Schritte von 0,5 gerundet.

Aus Sicht eines Big Pharma-Akteurs bildet die Einfithrung der Kooperationsmoglichkeit ei-
ne klassische Make-or-Buy-Entscheidung ab, wie sie hiufig in den strategischen Uberlegun-
gen grofler Pharmaunternehmen zu beobachten ist. Ein Big Pharma-Akteur kann sich entschei-
den, ein eigenes Antibiotikaprojekt vollstdndig im Unternehmen zu entwickeln (,,Investieren —
Make*¢), eine Buy-Strategie zu verfolgen und gezielt nach Wirkstoffen von KMUs zu suchen,
die sich nach Abschluss der klinischen Phasen II zum Erwerb eignen (,,Investieren — Buy*‘)
oder ginzlich auf eine Investition in den Markt zu verzichten (,,Nicht investieren‘). Aus die-
sen strategischen Handlungsoptionen ergibt sich aus Sicht eines Big Pharma-Akteurs der in

Abbildung 3.5 dargestellte Entscheidungsbaum.

Verfolgt ein Big Pharma-Akteur eine Make-Strategie, entspricht seine Entscheidung derjenigen
einer vollstindigen Eigenentwicklung, sodass im Erfolgsfall der Endpunkt S3; und im Miss-
erfolgsfall der Endpunkt Fy; mit der jeweiligen Erfolgs- bzw. Scheiterwahrscheinlichkeit er-
reicht wird. Im Falle einer gewéhlten Buy-Strategie kommt es zu einer Kooperationsentschei-

dung, die darin besteht, ob der Big Pharma-Akteur in eine Kaufpreisverhandlung mit einem

78



3 Entwicklung des Antibiotika-Fordermodells und Konzeptionierung der experimentellen Untersuchung

KMU zum Erwerb eines Wirkstoffpatents eintreten mochte (,, Verhandeln‘ vs. ,,Nicht verhan-
deln**).

p = 0,675
=< SB

Verhandlung Deal 1-p=0325
»— 4

Kooperations- | |
entscheidung verhandeln kein
Deal
[ R ‘ Fy
nicht
verhandeln
| . ‘ .
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p = 0,0422
=< Sy
investieren R
« Make >»
Investitions- 1-p=09578 R F
entscheidung ' M
nicht
investieren

Abbildung 3.5: Entscheidungsbaum eines Big Pharma-Akteurs im Kooperationsspiel (eigene Darstellung)

Zum Zeitpunkt der Kooperationsentscheidung erfolgt ein Marktiiberblick: Fiir alle Akteure
(KMU und Big Pharma) ist im Experiment transparent einsehbar, wie viele KMUs zu diesem
Zeitpunkt iiber einen entwickelten Wirkstoff verfiigen und wie viele Big Pharma-Akteure eine
Buy-Strategie verfolgen. Damit wird zum einen die Marktrealitiit abgebildet, in der zumeist be-
kannt ist, welche KMUs an Wirkstoffen arbeiten und in welchem Entwicklungsstand sich diese
befinden, und in der Big Pharma potenzielle Akquisitionsziele identifizieren und ansprechen
kann. Zum anderen wird so vermieden, dass Kooperationsentscheidungen im Experiment unter

Informationsmangel iiber potenzielle Partner getroffen werden miissen.

Die Verhandlung selbst ist innerhalb des Experiments als bilaterale Preisverhandlung ausge-

staltet, bei der mithilfe eines Stranger Designs® jeweils zufillig ein interessierter Kiufer (Big

?1In einem Stranger Design werden die Gruppen (Verhandlungspaarungen) in jeder Periode zufillig neu zu-
sammengesetzt, sodass Teilnehmende in aufeinanderfolgenden Runden mit wechselnden, anonym bleibenden
Mitspielern interagieren und keine stabilen Beziehungen aufbauen konnen (vgl. Andreoni & Croson, 2008).
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Pharma wabhlt ,,verhandeln ) mit einem interessierten Verkdufer (KMU wihlt ,, verhandeln ‘)
gepaart wird. Es handelt sich um eine reine Preisverhandlung ohne weitergehende Kommunika-
tion, in der beide Parteien zu jedem Zeitpunkt Gebote bzw. Preisforderungen abgeben kénnen.
Sobald das Kaufangebot eines Big Pharma-Spielers das Verkaufsangebot des KMUs erreicht
oder iibersteigt, kommt ein Vertrag zustande und das Wirkstoffpatent wird zum vom KMU
geforderten Preis transferiert. Die Anzahl der Gebote ist nicht begrenzt, die Verhandlung ist
jedoch zeitlich auf zwei Minuten beschrinkt. Wihrend der Verhandlung haben beide Parteien
jederzeit die Moglichkeit, diese zu beenden (Big Pharma) bzw. einen eigenen Markteintritt zu
verfolgen (KMU). Diese Outside-Optionen werden automatisch realisiert, wenn die vorgegebe-

ne Verhandlungszeit ohne Einigung abliuft.

Tabelle 3.5: Auszahlungen der Endpunkte im Kooperationsspiel fiir Big Pharma (eigene Darstellung)

Anreizmodell SM,Big FM,Big SB FB FN
Ohne Anreizmechanismen 169,5 —14.5 432.5-X —-78,0—-X —20,0
Forschungsforderung 174.,5 9,5 433.0-X —-78,0—-X —20,0
Markteintrittsprimie 217,0 —14)5 535,0—X —780—-X —20,0
Meilensteinpriamien 201,0 —13,0 468,0 — X -750—-X —20,0
Forschungsforderung & 195,5 —12,0 484,0-X —-78,0—-X —20,0
Markteintrittsprimie

Ganzheitliches 201,0 —12,5 486,0 — X —735-X —20,0
Forderungsmodell

Alle Werte wurden auf Schritte von 0,5 gerundet.

Aufgrund des beschriebenen Verhandlungsdesigns besteht die Moglichkeit eines Ungleichge-
wichts an Akteuren mit Verhandlungsinteresse. Besteht ein KMU-Uberschuss, verfolgen dieje-
nigen KMUs, denen kein Verhandlungspartner zugelost wurde, die Outside-Option des eigenen
Markteintritts. Bei einem Uberschuss kaufinteressierter Big Pharma-Akteure oder einem Schei-
tern der Verhandlungen fallen fiir den Big Pharma-Akteur geringfiigige Verhandlungskosten an,
die im Endpunkt Fyy abgebildet werden.'? Im Fall eines zustande gekommenen Deals verfolgt
Big Pharma die Strategie, den erworbenen Wirkstoff {iber die letzten drei Wertschopfungsstu-

fen bis zur Marktreife zu entwickeln, wobei mit der entsprechenden aggregierten Erfolgswahr-

19 Die Einfiihrung von Verhandlungskosten im Scheiterszenario wurde in das Experimentaldesign integriert,
um die Buy- bzw. Verhandlungsentscheidung nicht als No-regret-Option erscheinen zu lassen, bei der die Mog-
lichkeit, nicht zu investieren, obsolet wiirde und die Buy-Strategie aufgrund der hoheren Upside-Option stets
dominant gegeniiber dem Nichtinvestieren wire. Realistischerweise ist zudem davon auszugehen, dass mit jeder
Verhandlung direkte Kosten verbunden sind, etwa fiir die Identifikation eines geeigneten KMU bzw. Wirkstoff-
kandidaten, die Priifung und Bewertung des Projekts sowie den eigentlichen Verhandlungsprozess, sodass die
Modellierung solcher Verhandlungskosten nicht nur aus spieltheoretischer, sondern auch aus empirischer Sicht
plausibel ist.
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scheinlichkeit der Endpunkt Sp (erfolgreicher Markteintritt) bzw. im Scheiterfall der Endpunkt
Fp erreicht wird. Die Auszahlungen in diesen Endpunkten ergeben sich, wie bereits zuvor, aus
den diskontierten Entwicklungskosten und Erlosen der verbleibenden Phasen abziiglich des ge-
zahlten Kaufpreises X fiir den Wirkstoff. Die Auszahlungen der einzelnen Endpunkte eines Big

Pharma-Akteurs im Kooperationsspiel sind in Tabelle 3.5 dargestellt.

3.2.2.3 Weitere Designelemente

Nachdem die grundlegenden Spielsituationen und Entscheidungsbdume mit den jeweiligen
Auszahlungen erldutert wurden, werden nun die weiteren Elemente des Experimentaldesigns
beschrieben. Um die beiden vorgestellten Spiele in einem konkreten Experiment umsetzen
und testen zu konnen, stellen sich einige Designfragen, die im Folgenden adressiert werden.
Fest steht, dass in beiden Spielen die fiinf identifizierten Anreizdesigns als separate Treatments
implementiert und getestet werden. Die Treatments werden dabei so integriert, dass — ceteris pa-
ribus — ausschlieBlich die Ausgestaltung des Anreizdesigns als zentrale unabhingige Variable
variiert wird. Auf diese Weise konnen die beobachteten Unterschiede im Entscheidungsver-
halten und anderen Outcome-Variablen kausal auf die Verinderung in der Anreizgestaltung
zuriickgefiihrt werden (vgl. Falk & Heckman, 2009).

Zunichst stellt sich die Frage nach der Wahl zwischen einem Within-Subject-Design und ei-
nem Between-Subject-Design. In einem Within-Subject-Design durchlaufen dieselben Proban-
den mehrere Treatments, sodass der Vergleich der Entscheidungen ,,innerhalb* ein und der-
selben Person erfolgt (vgl. Greenwald, 1976). Demgegeniiber nehmen Probanden in einem
Between-Subject-Design jeweils nur an einem einzigen Treatment teil, sodass der Vergleich
,zwischen‘ Personen erfolgt (vgl. Weimann & Brosig-Koch, 2019, S. 157 £.). Ein wesentlicher
Vorteil des Within-Subject-Designs liegt darin, dass jede Versuchsperson Entscheidungen in
mehreren Treatments trifft und damit pro Person mehr Beobachtungen generiert werden. Dies
erhoht die statistische Power und reduziert zugleich den Rekrutierungsaufwand (vgl. Keren &
Lewis, 1993). Zudem wird dem Within-Subject-Design eine grofere interne und externe Vali-
ditdt gegeniiber dem Between-Subject-Design zugesprochen (vgl. Charness et al., 2012). Durch
die wiederholte Teilnahme derselben Personen an mehreren Treatments konnen jedoch Abhén-
gigkeitsstrukturen und Reihenfolge- bzw. Lerneffekte entstehen, die bei der Datenauswertung
beriicksichtigt werden miissen. Methodisch erfordert dies den Einsatz statistischer Verfahren,
die Panel- bzw. Messwiederholungsstrukturen explizit modellieren. Vor dem Hintergrund der
hohen Relevanz eines direkten, intraindividuellen Vergleichs der unterschiedlichen Anreizde-
signs bietet ein Within-Subject-Design fiir die vorliegende experimentelle Untersuchung eine

geeignete Wahl.

Bei der Einbettung der Treatments erscheint es sinnvoll, zwischen Investitions- und Kooperati-

onsspiel zu unterscheiden. Im Investitionsspiel bietet es sich an, die Investitionsentscheidungen
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in den fiinf Treatments simultan zu erfassen, da es sich um eine einstufige Entscheidungssi-
tuation handelt. Den Probanden konnen daher alle fiinf Anreizdesigns gleichzeitig auf einer
Entscheidungsoberflache prisentiert werden, auf der sie fiir jedes Treatment separat entschei-
den miissen, ob sie investieren mochten oder nicht. Durch die gleichzeitige Darstellung wird
es den Versuchspersonen ermoglicht, die Attraktivitdt der Treatments unmittelbar zu verglei-
chen und Abwigungen zwischen den unterschiedlichen Anreizprofilen vorzunehmen, ohne dass
Reihenfolge- oder Lerneffekte zwischen Treatments entstehen. Hierdurch kénnen Priferenzun-

terschiede zwischen den verschiedenen Anreizdesigns deutlich identifiziert werden.

Im Kooperationsspiel ist eine simultane Erhebung der Entscheidungen iiber alle Treatments
hingegen aufgrund der zweistufigen Entscheidungssituation inklusive potenzieller Verhandlung
zwischen zwei Spielern nicht sinnvoll. Die Treatments und Entscheidungssituationen werden
daher in einer sequenziellen Abfolge durchlaufen, sodass die Probanden nacheinander Ent-
scheidungen in den verschiedenen Anreizumgebungen treffen. Dies kann zwar zu Lern- und
Erfahrungseffekten fiihren, die jedoch sowohl durch eine geeignete Randomisierung der Rei-
henfolge der Treatments (siche Abschnitt 3.2.3.2) als auch im Rahmen der statistischen Aus-

wertung adressiert werden konnen.

Von einer Randomisierung der Reihenfolge zwischen Investitionsspiel und Kooperationsspiel
innerhalb des Experiments wird hingegen abgesehen. Die Probanden durchlaufen stets zu-
nichst das Investitionsspiel und im Anschluss das Kooperationsspiel. Einerseits eignet sich
das Investitionsspiel als natiirliche Einfiihrung in das Experiment, weil dort alle fiinf Anreiz-
designs simultan auf einer Entscheidungsoberfliche prisentiert werden und die Probanden mit
den grundlegenden Auszahlungs- und Anreizstrukturen vertraut gemacht werden, bevor sie im
Kooperationsspiel mit komplexeren Interaktionen konfrontiert werden. Des Weiteren sind kei-
ne starken inhaltlichen Abhingigkeiten zu erwarten, da sich die Entscheidungssituationen in

beiden Spielen deutlich voneinander unterscheiden.

Uber die Wirkung des Framings wurde bereits in Abschnitt 3.2.1.1 ausfiihrlich diskutiert und
die Entscheidung fiir ein prézises, detailliertes Framing des Experiments begriindet. Umgesetzt
wird dies zum einen dadurch, dass die Probanden ihre zugewiesene Akteursrolle wihrend des
gesamten Experiments beibehalten. Dies reduziert die kognitive Belastung, da sich die Teilneh-
menden nicht wiederholt in neue Rollen einfinden miissen, und unterstiitzt zugleich die Identifi-
kation mit der jeweiligen Perspektive. Zum anderen kommt den Instruktionen eine zentrale Rol-
le fiir das Storytelling und Framing der Entscheidungssituationen zu (vgl. Friedman & Sunder,
1994). Bei der Erstellung der Instruktionstexte wurde deshalb darauf geachtet, diese einerseits
so kurz wie moglich und so detailliert wie notig zu formulieren und andererseits die Probanden

moglichst gut in ihre jeweilige Entscheidungssituation einzufiihren (siehe A.3 im Anhang).

In den initialen Instruktionen vor Beginn des Investitionsspiels werden die Situation im Anti-

biotikamarkt sowie der sechsstufige Wertschopfungsprozess mit den inhédrenten Risiken, Kos-
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ten und Zeitdauern beschrieben. Wihrend fiir Zeitdauern und Kosten konkrete Werte angegeben
werden, wird bewusst darauf verzichtet, exakte Phasen-Erfolgswahrscheinlichkeiten zu nennen,
um zu vermeiden, dass Probanden aufwindig Erwartungswerte berechnen und ihre Entschei-
dungen primér daran ausrichten. Im Mittelpunkt soll grundsétzlich stehen, wie die unterschied-
lichen Zeitpunkte und Ausgestaltungen der Anreizzahlungen in Kombination mit Erfolgs- und
Verlustprofilen auf die Entscheidungspriferenzen wirken, nicht die Bewertung einzelner Er-
wartungswerte. Das Risiko des Scheiterns wird deshalb iiber eine artifizielle Historie vergan-
gener Antibiotikaprojekte vermittelt, in der die Haufigkeit von Erfolgen und Misserfolgen in
den jeweiligen Entwicklungsphasen anschaulich in Tabellenform und mittels eines Sankey-
Diagramms dargestellt wird (vgl. Anhang A.3.1). So erhalten die Probanden eine ungefihre
Vorstellung von der Verteilung der Risiken im Wertschopfungsprozess, ohne mit exakten Wahr-

scheinlichkeiten konfrontiert zu sein.

Die weiteren einleitenden Instruktionen erldutern die moglichen Ansatzpunkte der Anreizzah-
lungen, die konkrete Entscheidungssituation sowie das Vergiitungsschema im Experiment. Vor
Beginn des Kooperationsspiels werden ergiinzende Instruktionen présentiert, in denen die neue
Situation beschrieben wird, insbesondere das Hinzukommen eines weiteren Entscheidungs-
punkts, die Moglichkeit einer Verhandlung und die grundsitzliche Option zur Kooperation.
Zudem werden die jeweiligen Kostenvorteile der Akteursgruppen qualitativ dargestellt, um das
Verstidndnis der strategischen Ausgangslage zu vertiefen (vgl. Anhang A.3.3). Zur Sicherstel-
lung des Spielverstindnisses werden nach beiden Instruktionsblocken Verstindnistests (vgl.
Anhang A.3.2 und A.3.4) mit einem integrierten Attention Check (vgl Gummer et al., 2021;
Oppenheimer et al., 2009) durchgefiihrt (vgl. Jung et al., 2017).

Experiment &

Investitionsspiel Entscheidungen Kooperationsspiel
Anreiz-
design 1 Instruk- Verstdind- Probe-
tionen nistest runde

Instruk- Verstdnd- Probe- Anreiz- N oY
tionen nistest runde design 2 } — } Test-
=% Design

AN oY .
} —_ } Test- } Anreiz-
= Design design 3

Entscheidungen

Anreiz-
design 4 Anreiz- Anreiz- Anreiz- Anreiz- Anreiz-
Anreiz- design 1 design 2 design 3 design 4 design 5
design 5

Abbildung 3.6: Ablauf des Experiments (eigene Darstellung)

Um den Probanden die Funktionsweise der Spiele zu verdeutlichen, werden vor den eigentli-

chen Entscheidungsrunden Proberunden durchgefiihrt, die den Spielmechanismus anhand eines
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Test-Anreizdesigns illustrieren, jedoch nicht auszahlungsrelevant sind. Dariiber hinaus erhal-
ten die Probanden nach jedem durchlaufenen Treatment unmittelbar Riickmeldung iiber ihre
erzielte Auszahlung, sodass ein transparenter Feedback- und Lernprozess gewihrleistet ist. Ab-

bildung 3.6 zeigt den schematischen Ablauf des Experiments.

Das Experiment ist grundsétzlich mit beliebig vielen Spielern pro Seite in einem Markt spielbar.
In der vorliegenden Untersuchung wurde sich dazu entschieden, innerhalb einer Experiment-
session fiinf Spieler pro Akteursgruppe einzusetzen. Diese Gruppengrof3e stellt einerseits eine
gute Handhabbarkeit wihrend der Durchfiihrung sicher und ermoglicht andererseits durch die
Gleichverteilung der Spieleranzahl auf die beiden Akteursgruppen eine symmetrische Stich-
probe, was eine balancierte Auswertung und Vergleichbarkeit der Daten erleichtert. Zwar ist
die Population von KMUs in der Realitit um ein Vielfaches groBer als die von Big Pharma-
Unternehmen. Ein entsprechendes Groflenverhiltnis im Experiment abzubilden, erscheint vor
dem Hintergrund der genannten praktischen und statistischen Erwédgungen jedoch nicht sinn-
voll. Zudem ist die relevante Population derjenigen KMUs, die tatsdchlich einen Wirkstoff bis
mindestens zum Abschluss der klinischen Studien Phase II entwickeln, deutlich kleiner als die
Gesamtheit aller KMUs, sodass eine strikte Orientierung am realen Mengenverhiltnis auch in-

haltlich nicht zwingend geboten ist.

Die Vergiitung der Versuchspersonen erfolgt im Sinne der Induced Value Theory (vgl. Abschnitt
3.2.1.2) erfolgsabhiéngig auf Basis ihrer getroffenen Entscheidungen sowie der realisierten Aus-
ginge in den Spielen. Neben einer fixen Teilnahmevergiitung in Hohe von 10 € kann jede Ver-
suchsperson eine zusitzliche variable Auszahlung von bis zu 10 € erzielen, deren genaue Hohe
unmittelbar von den im Experiment generierten Auszahlungen abhéngt. Innerhalb der Spiele
werden die Betridge den Probanden in Millionen Geldeinheiten (GE) prisentiert. Die am Ende
des Experiments akkumulierte Summe in Geldeinheiten wird anschlieend mit einem festen
Umrechnungsfaktor von 1 Mio. GE = 0,01 € in eine monetire Auszahlung iiberfiihrt und an die

Probanden ausbezahlt.

3.2.3 Implementierung der Experimentalplattform und Durchfihrung der
Datenerhebung

Aufbauend auf dem im vorangegangenen Abschnitt erlduterten Experimentaldesign werden in
den folgenden Abschnitten die Implementierung des Experiments auf der Experimentalplatt-
form sowie die operativen Ablidufe der Durchfithrung und Datenerhebung beschrieben. Ab-
schlieBend erfolgt eine Darstellung der demografischen und erfahrungsbezogenen Merkmale

der Stichprobe.
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3.2.3.1 Realisierung der Experimentalplattform

Die Realisierung des Experiments erfolgte mithilfe der Open-Source-Software oTree (vgl. Chen
et al., 2016), die sich neben zTree (vgl. Fischbacher, 2007) als Standardplattform zur Imple-
mentierung interaktiver Experimente, insbesondere im Bereich der Verhaltensékonomik und
spieltheoretischen Forschung, etabliert hat. oTree ist browserbasiert und ermoglicht durch die
flexible und modular erweiterbare Struktur das Design komplexer Versuchsaufbauten — von
klassischen Auktionen und Public-Goods-Spielen bis hin zu umfangreichen, mehrpersonalen
Entscheidungs- und Interaktionsszenarien. Probanden bendtigen auf ihrer Seite keine zusitz-
liche Softwareinstallation, was die Durchfithrung im Labor, online und im Feld, als auch die

Rekrutierung stark vereinfacht (vgl. Chen et al., 2016).

Anreiz Meilensteinpramien: Meilensteinpramien belohnen das Erreichen von Wertschépfungsstufen.

Wirkstoff- Klinische Klinische Klinische Zulassungs-
g entwicklung Studien | Studien Il Studien IlI verfahren

A A A A A

+106,5

Markteintritt

Entscheiden Sie, ob Sie unter diesen Marktbedingungen investieren wollen oder nicht.

Investieren.

Nicht investieren.

Abbildung 3.7: Darstellung des Anreizdesigns und der Entscheidungssituation am Beispiel: Investitionsspiel,
KMU, Anreizdesign Meilensteinprimien (eigene Darstellung)

Im Folgenden wird die Benutzeroberflidche aus Sicht der Teilnehmenden ausschnittsweise dar-
gestellt, um den Kontext der jeweiligen Entscheidungssituationen zu verdeutlichen. Dabei wird
sich auf jene Ansichten beschrinkt, in denen unmittelbar Entscheidungen getroffen werden. In-
struktionen, Verstidndnistests, Fragebdgen und weiteres Material finden sich im Anhang (vgl.
Anhang A.3). Die Oberfliche wurde bewusst moglichst intuitiv gestaltet, um kognitive Uber-
forderung und damit verbundene Verzerrungen der erhobenen Daten zu vermeiden. Zur Validie-
rung der Darstellungsweise wurden mehrere Pretests mit potenziellen Teilnehmenden durchge-
fiihrt, anhand derer der Informationsumfang auf das fiir das Spielverstindnis notwendige Mal}
kalibriert wurde. Abbildung 3.7 zeigt exemplarisch, wie die Anreizdesigns und die jeweilige

Entscheidungssituation im Experiment préasentiert werden.

Den Probanden wird ihre Entscheidungssituation im Kontext der jeweiligen Anreizdesigns so
dargestellt, dass sie einerseits die Zeitpunkte und Hohe potenzieller Anreizzahlungen entlang
der sechs Wertschopfungsstufen nachvollziehen kénnen. Andererseits wird den Teilnehmenden
fiir jede Entscheidungssituation eine Balkenskala prisentiert, die sowohl die Auszahlung im

Erfolgsfall (Wert am oberen, griinen Balken) als auch im Scheiterfall (Wert am unteren, ro-
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Verhandlung
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A A A A A

+15 +15 +30

+241

I— -1145
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Aktuelles Kaufangebot von Big Pharma lhr aktuelles Verkaufsangebot
123 456

Eigener Markteintritt

Abbildung 3.8: Darstellung der Verhandlungsoberfliche am Beispiel: Kooperationsspiel, KMU, Anreizdesign
Meilensteinpramien (eigene Darstellung)

ten Balken) zeigt. Zusitzlich spiegelt die Hohe der jeweiligen Balken die Wahrscheinlichkeit
des Eintretens wider (vgl. Abbildung 3.7 und Abbildung 3.8). So wird gewihrleistet, dass zum
einen die unterschiedlichen Anreizdesigns durch ihre sich differenzierenden Ansatzpunkte im
Wertschopfungsprozess klar hervortreten und zum anderen die moglichen Auszahlungen fiir die
Probanden transparent und leicht nachvollziehbar sind. Zugleich wird vermieden, dass zusitzli-
cher kognitiver Aufwand durch potenzielle eigene Auszahlungsberechnungen entsteht, der das

Entscheidungsverhalten beeinflussen konnte.

3.2.3.2 Durchfiihrung der Datenerhebung

Bevor auf die operative Durchfithrung der Datenerhebung eingegangen wird, sei darauf hin-
gewiesen, dass sowohl beim Experimentaldesign als auch bei der Durchfiihrung und Daten-
auswertung hochster Wert auf die Einhaltung der zum Zeitpunkt des Experiments geltenden
Datenschutzbestimmungen (vgl. Europdischen Union, 2016) und Ethikrichtlinien gelegt wurde.
Das Experiment wurde auf Grundlage der COPE-Richtlinien zur guten Veroffentlichungspra-
xis (vgl. Committee on Publication Ethics (COPE), 1999) im Einklang mit den Ethikleitlinien
des Karlsruher Instituts fiir Technologie (vgl. Karlsruher Institut fiir Technologie (KIT), 2024)
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durchgefiihrt.!! Personenbezogene Daten, die fiir die Auszahlung der Probanden erhoben wer-
den mussten, wurden strikt getrennt von den Experimentaldaten erfasst, gespeichert und nach
erfolgter Auszahlung geldscht. Die erhobenen, anonymen Experimentaldaten wurden sicher ge-
speichert und ausschlieBlich zu Forschungszwecken verwendet. Die Verkniipfung der Bankda-
ten mit der erreichten Auszahlungssumme erfolgte iiber einen individuellen Auszahlungscode,
sodass eine dritte Person die Uberweisungen vornehmen konnte, ohne Zugang zu den Experi-
mentaldaten zu haben. Die Teilnahme am Experiment war vollkommen freiwillig. Vor Beginn
wurden die Probanden explizit iiber die Freiwilligkeit der Teilnahme sowie iiber Art, Umfang

und Zweck der Datenerhebung informiert.

Fiir die Rekrutierung der Probanden wurde auf die Teilnehmerdatenbank fiir Experimente des
Lehrstuhls fiir Unternehmensfiihrung (IBU) am Karlsruher Institut fiir Technologie (KIT) zu-
riickgegriffen. Zum Zeitpunkt der ersten Experimentsession umfasste die Datenbank 246 Per-
sonen, liberwiegend Studierende des KIT. Aus dieser Grundgesamtheit wurden potenzielle
Teilnehmende randomisiert zu einzelnen oder wenigen ausgewihlten Experimentterminen per
E-Mail eingeladen. Jede Person konnte sich nur fiir einen Termin anmelden und nur einmal am
Experiment teilnehmen. Pro Session wurden trotz einer erforderlichen Mindestteilnehmerzahl
von zehn Probanden jeweils zwolf Personen eingeladen, um auch bei kurzfristigen Absagen die
notwendige Anzahl an Teilnehmenden sicherzustellen. Sollte die Zahl der anwesenden Teilneh-
menden in einer Session die erforderliche Zielgrofle von zehn Probanden iiberschreiten, wur-
de per Zufallsverfahren bestimmt, welche Person(en) eine Aufwandsentschiddigung (,,Show-Up
Fee*) in Hohe von 10 € erhielten und die Session vor Beginn des Experiments wieder verlassen

mussten.

Um Selektionseffekte im Rekrutierungsprozess weitestgehend auszuschlieBen, enthielt die Ein-
ladung zur Teilnahme keinerlei Hinweise auf den thematischen Fokus des Experiments, sodass
die Teilnehmenden in ihrer Entscheidung zur Teilnahme nicht durch inhaltliche Vorkenntnis-
se oder Neigungen beeinflusst wurden (vgl. Slonim et al., 2013). Die einzige Voraussetzung,
die explizit genannt wurde, bestand in sicheren Deutschkenntnissen, um ein umfassendes Ver-
standnis der Instruktionen und Inhalte sicherzustellen. Nach erfolgter Anmeldung erhielten die
Probanden eine Teilnahmebestitigung per E-Mail sowie eine zusitzliche Erinnerung 24 Stun-

den vor dem Experimentbeginn.

In der experimentellen Forschung wird empfohlen, ein detailliertes, standardisiertes Protokoll
in Form einer Schritt-fiir-Schritt-Anleitung zu entwickeln, um sicherzustellen, dass jede Ses-
sion unter vergleichbaren Bedingungen abliduft und anderen Forschenden eine Replikation des
Experiments ermoglicht wird (vgl. Jung et al., 2017). Der schematische Ablauf einer Experi-
mentsession ist in Abbildung 3.9 dargestellt. Weitere Unterlagen finden sich im Anhang A.3.

T Aufgrund des nicht-invasiven, anonymen und risikoarmen Charakters des Experiments wurde keine zusitzli-
che formale Ethikvotierung benétigt.
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Die Erhebungsumgebung umfasste einen BegriiBungsraum fiir die BegriiBung und initiale An-
sprache der Teilnehmenden sowie zwei Experimentallabore mit jeweils fiinf durch Sichtblenden
voneinander getrennten Rechnerplitzen. Innerhalb eines Labors war jeweils nur eine Spieler-
gruppe (KMU, Big Pharma) untergebracht, um jegliche direkte Kommunikation, insbesondere
im Kontext potenzieller Verhandlungen, zu unterbinden. Zusitzlich war in jedem Laborraum
durchgiingig eine Versuchsaufsicht anwesend, um bei Verstidndnisfragen zu unterstiitzen und
unzulédssige Kommunikation gegebenenfalls zu unterbinden. Zugelassen waren ausschlieBlich
Riickfragen zu technischen Aspekten oder zu Verstdndnisproblemen hinsichtlich der Inhalte,
wohingegen strategische Hinweise oder Empfehlungen zum Entscheidungsverhalten ausdriick-
lich nicht gegeben wurden. Die Zuordnung der Teilnehmenden zu den Spielergruppen sowie zu
den konkreten Rechnerplitzen erfolgte im Rahmen der initialen Ansprache per Losverfahren,
bei dem die Probanden einen Rechnerplatzzettel mit individuellem Auszahlungscode erhielten.
Am jeweiligen Rechnerplatz lagen die Instruktionen zusitzlich zur Anzeige am Bildschirm in

gedruckter Form aus.

Begriifung Information  Begleitung in  Einfinden am Durch- Ab- Eingabe der  Verlassen des Verab-
zu Ablauf die Labor- Rechner- fithrung des schlielende Bankdaten Rechner- schiedung
und Rahmen- raumlich- platz Experiments Umfrage platzes

S T Y S T S S
MO & & © & &

Abbildung 3.9: Ablauf einer Experimentsession (eigene Darstellung)

Insgesamt wurden zwischen dem 2. und 17. Dezember 2024 an Werktagen zwischen 10 und 16
Uhr zehn Experimentsitzungen durchgefiihrt, wodurch eine Stichprobe von n = 100 Teilneh-

menden erzielt wurde. Die Dauer einer Sitzung lag zwischen 45 und 53 Minuten.

Im gewihlten Within-Subject-Design durchlief jede Versuchsperson in den beiden Spielen alle
fiinf Treatments, sodass pro Person mehrere Messwerte erhoben und wiederholte (abhéngige)
Beobachtungen innerhalb einer Sitzung entstanden. Um potenzielle Reihenfolgeeffekte — z.B.
bedingt durch Lernprozesse, Gewohnung oder Ermiidung (vgl. Czajkowski et al., 2014) — so-
wie andere Storfaktoren zu kontrollieren (vgl. Weimann & Brosig-Koch, 2019), wurde fiir die
Anordnung der Treatments ein unvollstindiges Counterbalanced Measures Design, konkret das
Latin-Square-Design, herangezogen (vgl. Leonhart, 2008; Reese, 1997). Wihrend eine voll-
standige Ausbalancierung aller moglichen Treatmentabfolgen bei fiinf Bedingungen theoretisch
120 unterschiedliche Sequenzen erfordert hitte und damit fiir die praktische Durchfiihrung un-
praktikabel gewesen wire, ermoglicht das Latin-Square-Design eine Reduktion auf eine hand-

habbare Anzahl von Kombinationen bei Beibehaltung wesentlicher Kontrolleigenschaften. Das
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Design stellt sicher, dass jedes der fiinf Treatments in allen Positionen der Reihenfolge gleich
hiufig auftritt und dass jedes Treatment jedem anderen Treatment sowohl zweimal vorausgeht
als auch zweimal nachfolgt. Konkret bedeutet dies, dass beim Investitionsspiel die Reihenfol-
ge der Treatments jeweils auf der Anzeigeseite variiert wurde, wihrend im Kooperationsspiel
die Abfolge der Treatments innerhalb der Sequenz unterschiedlich ausfiel. Zusétzlich wurden
die Labore den Spielergruppen balanciert zugewiesen, sodass jede Gruppe jeweils fiinfmal in
einem Labor spielte, um potenzielle Laboreffekte als Storfaktoren weiter zu kontrollieren. Eine

Ubersicht der Treatmentabfolgen je Session ist in Tabelle 3.6 dargestellt.

Tabelle 3.6: Ubersicht der Treatmentabfolgen im Latin-Square-Design (eigene Darstellung)

Session Pos 1 Pos 2 Pos 3 Pos 4 Pos 5 Labor A Labor B
1 MP FF MS FP GF Big Pharma KMU
2 MS GF MP FP FF Big Pharma KMU
3 FpP GF FF MS MP KMU Big Pharma
4 FF MP FP MS GF KMU Big Pharma
5 MS MP GF FF FP KMU Big Pharma
6 GF FP MS FF MP Big Pharma KMU
7 FF FpP MP GF MS Big Pharma KMU
8 MP MS FF GF FP KMU Big Pharma
9 GF MS FP MP FF KMU Big Pharma
10 FpP FF GF MP MS Big Pharma KMU

MP=Markteintrittspramie, FF=Forschungsforderung, MS=Meilensteinprimien,
FP=Forschungsforderung & Markteintrittspramie, GF=Ganzheitliches Forderungsmodell

In Tabelle 3.7 wird ein Uberblick iiber die Eigenschaften der Stichprobe gegeben. Die Daten
wurden im Rahmen des abschlieBenden Fragebogens erhoben, der von den Probanden unmit-

telbar nach Abschluss des Experiments ausgefiillt wurde.

Die Zusammensetzung der Stichprobe ist durch eine Uberreprisentanz minnlicher Personen
(75 %) gepragt, die aus dem hohen Anteil ménnlicher Studierender am KIT resultiert. Studien
wie die von Eckel und Grossman (2008) zeigen jedoch, dass das Geschlecht bei Entscheidungen
unter Risiko in experimentellen Settings kaum eine Rolle spielt, wohingegen Unterschiede eher
in risikoarmen Spielen (etwa Ultimatum- oder Diktatorspiel) oder in Kontexten mit direkter

face-to-face-Interaktion auftreten.

Der hohe Anteil in der Altersgruppe der 18 bis 25 Jihrigen (91 %) ist der studentischen Rekru-
tierungsquelle geschuldet. Da damit Erfahrungs- oder Seniorititseffekte nur in geringem Mal}
zu erwarten sind, treffen die Teilnehmenden ihre Entscheidungen iiberwiegend aus einer Per-

spektive ohne langjdhrige Berufspraxis und unter akademisch geprigten Voraussetzungen. Die
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Tabelle 3.7: Ubersicht der Stichprobe (eigene Darstellung)

Merkmal Ausprigung Anteil
Minnlich 75 %
Geschlecht Weiblich 25 %
18-21 Jahre 58 %
Alt 22-25 Jahre 33 %
. 26-29 Jahre 7%
30-33 Jahre 2 %
Abitur 72 %
Bachelor 19 %
. Master/Diplom 5%
Bildungsstand Kaufménnische Ausbildung 2 %
Promotion 1 %
Keine Antwort zutreffend 1 %
Wirtschaftsingenieurwesen 79 %
Informatik 6 %
Andere 6 %
Fachricht Wirtschaftsinformatik 3%
achrichtung Mathematik 3%
Bauingenieurwesen 1%
Chemie 1%
Keine Angabe 1%
1: risikoavers 0%
2 0%
3 14 %
4 13 %
Risikoeinstellung 5: risikoneutral 41 %
6 28 %
7 3 %
8 0%
9: risikofreudig 1%
Keine 71 %
1-2 16 %
Teilnahme an Experimenten 34 7 %
5-6 3 %
>6 3%
Sehr gut 0 %
Gut 8 %
. Mittel 34 %
Kenntnisse Pharmabranche Schlecht 44 9%
Sehr schlecht 13 %
Keine Angabe 1%
Sehr gut 59 %
. . Gut 34 %
Verstandnls Instruktionen und Grundlegend 7
Spielablauf Kaum 0%
Gar nicht 0%
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Stichprobe besteht zudem iiberwiegend aus Studierenden aus wirtschafts- und ingenieurswis-
senschaftlichen Studiengéngen und spiegelt damit eine Population wider, die als im Umgang mit
komplexen Entscheidungssituationen geiibt und mit einer hohen Informationsverarbeitungska-

pazitit ausgestattet betrachtet werden kann.

Die Risikoeinstellung der Probanden wurde mittels eines Multiple Price List (MPL)-Tests mit
variierenden Sicherheitsidquivalenten erfasst (vgl. Abdellaoui et al., 2011; Cohen et al., 1987;
Schubert et al., 1999). Ein Wert zwischen 5 und 6 auf der Skala indiziert Risikoneutralitiit,
Werte kleiner 5 signalisieren Risikoaversion und Werte groer 6 Risikofreude (vgl. Abdellaoui
et al., 2011). Demnach sind 69 % der Teilnehmenden als eher risikoneutral und etwa 27 % als

eher risikoavers einzustufen.

SchlieBlich verfiigt die Mehrheit der Stichprobe weder iiber hdufige Teilnahmen an Experimen-
ten (71 % ohne vorherige Teilnahme) noch iiber einschldgige Branchenkenntnis. Dies ist aus
Sicht der Dateninterpretation vorteilhaft, da so das Risiko von Verzerrungen aufgrund spezifi-
schen Vorwissens minimiert und die Entscheidungssituation allein auf Basis der experimentel-
len Instruktionen und des gesetzten Frames beurteilt wird. Gleichzeitig verdeutlichen die sehr
guten und guten Selbstbeurteilungen (93 %) zum Verstidndnis der Instruktionen und des Ablaufs,
dass der Experimentalaufbau verstiandlich und zugédnglich war und Fehldeutungen als Ursache

fiir Verhaltensanpassungen weitgehend ausgeschlossen werden kénnen.

3.2.4 Herleitung der Forschungsthesen und -hypothesen

Die Formulierung von Hypothesen nimmt in der experimentellen Forschung eine zentrale, zu-
gleich aber auch umstrittene Rolle ein. Einerseits dienen sie als Strukturierungsinstrument: Sie
leiten das Experimentaldesign, definieren, welche Daten relevant sind, und erméglichen es zu
priifen, ob die gewonnenen Informationen tatsdchlich zur Beantwortung der Forschungsfrage
beitragen. Andererseits besteht die Befiirchtung vor einer retrospektiven Hypothesengenerie-
rung, die den wissenschaftlichen Anspruch der Objektivitit gefdhrdet. Aus diesem Grund be-
steht der Konsens darin, dass Hypothesen idealerweise aus theoretischen Uberlegungen ex ante
abgeleitet werden, um das Experiment als theoriegeleitet und damit wissenschaftlich legitim zu
gestalten (vgl. Weimann & Brosig-Koch, 2019, S. 196 f.).

Das vorliegende Experiment folgt einer explorativen Logik. Es zielt nicht darauf ab, ein spezifi-
sches okonomisches Modell zu iiberpriifen oder zwischen konkurrierenden Theorien zu dis-
kriminieren. Vielmehr steht die Frage im Mittelpunkt, wie verschiedene Anreizdesigns das
Investitions- und Kooperationsverhalten im Antibiotikamarkt beeinflussen. Dennoch ist es aus
zwei Griinden sinnvoll, explizite Thesen und Hypothesen fiir ein exploratives Experiment zu
formulieren. Erstens schirfen sie den Blick dafiir, welche Informationen die experimentellen

Daten tatséchlich liefern konnen und ob das Design so gestaltet ist, dass sich unterschiedliche
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Verhaltensannahmen empirisch voneinander trennen lassen. Zweitens verhindern sie, dass Hy-
pothesen erst im Nachhinein ,,am Ergebnis entlang® formuliert werden und sichern damit eine
saubere Trennung von theoretischer Erwartungsbildung und empirischer Beobachtung (ebd.). In
den beiden folgenden Abschnitten werden daher unterschiedliche theoretische und empirische
Perspektiven eingenommen, um ex ante begriindete Hypothesen iiber das Investitionsverhalten

und Kooperationsverhalten im Experiment abzuleiten.

3.2.4.1 Entwicklung der Hypothesen zum Investitionsverhalten

Um Thesen und Hypothesen zum Investitionsverhalten der Akteure abzuleiten, richtet sich der
analytische Fokus zunichst auf das Investitionsspiel. Das Investitionsspiel dient primér dazu,
Erkenntnisse iiber den Teil der Forschungsfrage zu erlangen, wie verschiedene Anreizdesigns
das Investitionsverhalten der Marktakteure (KMU und Big Pharma) beeinflussen. Die zentra-
le Variable, die aus Sicht der Hypothesenpriifung von Interesse ist, ist die Entscheidung fiir
oder gegen eine Investition unter dem jeweiligen Anreizdesign. Da kein explizites theoreti-
sches Modell vorliegt, das vorhersagt, bei welchen Anreizdesigns die Akteure eine Investition
bevorzugen, werden im Folgenden verschiedene Lehrbuchperspektiven sowie empirische Be-
obachtungen herangezogen, um sich der Formulierung konkreter Thesen und Hypothesen iiber

das Investitionsverhalten zu ndhern.

Aus empirischer Perspektive und mit besonderem Blick auf die Entwicklung der Akteursstruk-
tur auf dem Antibiotikamarkt der vergangenen Jahrzehnte (siehe Abschnitt 2.1.1.2) lédsst sich be-
obachten, dass die abnehmende Marktrentabilitdt mit einem sukzessiven Riickzug grof3er Phar-
maunternechmen aus der Forschung und Entwicklung einherging. Diese Entwicklung legt nahe,
dass Big Pharma-Akteure besonders auf grofle, markteintrittsorientierte Zahlungen reagieren
konnten, da solche Anreize die Rentabilitit des Endmarkts unmittelbar verbessern. Auf der an-
deren Seite zeigt der Trend der letzten Jahrzehnte, dass insbesondere durch die Etablierung
frither Forschungsférderungen (siehe Abschnitt 2.2.5) eine Vielzahl von KMUs in die Antibio-
tikaforschung investiert hat. Dies konnte darauf hindeuten, dass KMUs Anreizdesigns bevorzu-
gen, die frith im Wertschopfungsprozess ansetzen und die Finanzierung der risikoreichen frithen
Entwicklungsphasen unterstiitzen. Diese empirischen Beobachtungen sind jedoch rein deskrip-
tiv und liefern lediglich Anhaltspunkte, die bisher nicht systematisch iiberpriift worden sind.
Um theoretisch-fundierte Vorhersagen iiber das Entscheidungsverhalten der Akteure unter den
verschiedenen Anreizdesigns zu formulieren, werden im Folgenden verschiedene Lehrbuch-
perspektiven eingenommen, um mogliche Erkldrungen und Hypothesen iiber die Reaktion von
KMU- und Big Pharma-Akteuren auf die Anreizdesigns abzuleiten.

Betrachtet man die Anreizdesigns als Lotterien mit identischer Wahrscheinlichkeitsverteilung,
aber unterschiedlichen Auszahlungsprofilen, ist es naheliegend eine entscheidungstheoreti-
sche Perspektive einzunehmen. Die frith ansetzenden Push-Mechanismen (Forschungsforde-
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rung) reduzieren primir das Verlustrisiko, indem sie F&E-Kosten senken und frithe Entwick-
lungsphasen de-risken. Sie fithren zu Lotterien mit niedrigeren absoluten Verlusten bei modera-
ten Gewinnen (vgl. Tabelle 3.3). Die spit ansetzenden Pull- und markteintrittsorientierten Me-
chanismen (Markteintrittsprimie) erhohen hingegen die potenziellen Ertrige bei erfolgreicher
Markteinfiithrung. Sie resultieren in Lotterien mit hohen Gewinnpotenzialen bei entsprechend
hoheren Verlusten im Scheiterfall (vgl. Abbildung 3.10).

mm— + 30 mm— +106,5 - 1225
55 — -9 — - 105
Forschungsforderung (FF) Meilensteinprédmien (MS) Markteintrittsprémie (MP)

Abbildung 3.10: Vergleich der Auszahlungsprofile des FF-, MS-, und MP-Designs (KMU-Ansicht) (eigene Dar-
stellung)

Einerseits konnte man nun die Perspektive der klassischen Erwartungsnutzentheorie einneh-
men, formalisiert durch Von Neumann und Morgenstern (1947), nach der rationale Akteure
bei Entscheidungen unter Unsicherheit den Erwartungswert ihres Nutzens maximieren. Un-
ter dieser Theorie hingt die Priaferenz eines Akteurs fiir ein bestimmtes Anreizdesign von der
Kriimmung seiner Nutzenfunktion ab. Ein risikoneutraler Akteur mit linearer Nutzenfunktion
wihlt stets die Lotterie mit dem hochsten Erwartungswert (ENPV)) und ist indifferent gegen-
tiber der Streuung der Auszahlungen. Risikoaverse Akteure hingegen besitzen eine konkave
Nutzenfunktion und bevorzugen sichere Auszahlungen gegeniiber risikoreicheren Alternativen
mit gleichem Erwartungswert. Fiir diese Entscheider ist nicht nur der Erwartungswert, sondern
auch die Varianz der Auszahlungsverteilung entscheidungsrelevant. Bei gleichem Erwartungs-
wert priferieren risikoaverse Akteure Lotterien mit geringerer Varianz. Gemil} dieser Theorie
wiirden die Spieler — unter der Annahme von Risikoneutralitét oder -aversion — eine klare Priife-
renz fiir die Forschungsforderung aufweisen, gefolgt von der Kombination aus Forschungsfor-
derung & Markteintrittspramie sowie den phaseniibergreifenden Designs (Ganzheitliches For-
derungsmodell, Meilensteinpriamien), wihrend die Markteintrittspramie als letzte Option be-

vorzugt wiirde.

Nun hat die experimentelle Forschung dazu beigetragen, dass mit der Prospect Theory, entwi-
ckelt durch Kahneman und Tversky (1979), eine empirisch fundierte Alternative zur klassischen

Erwartungsnutzentheorie entstand, die systematische Abweichungen vom rationalen Entschei-
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dungsverhalten erklért, die in zahlreichen Experimenten dokumentiert wurden. Die Prospect
Theory bietet einen differenzierteren Erklarungsrahmen fiir das Entscheidungsverhalten unter
Risiko. Ein zentrales Element dabei ist die Verlustaversion: Empirisch bewerten Individuen
Verluste etwa doppelt so stark wie Gewinne in gleicher betragsmiBiger Hohe (A = 2,25). Die
Wertfunktion der Prospect Theory verliduft im Verlustbereich steiler als im Gewinnbereich und
ist zudem im Gewinnbereich konkav (abnehmende Sensitivitit fiir Gewinne) sowie im Verlust-
bereich konvex (abnehmende Sensitivitit fiir Verluste). Diese asymmetrische Bewertung hitte
folgende Implikationen fiir die Attraktivitdt der Anreizdesigns: Anreize, die primér Verluste re-
duzieren, konnten fiir verlustaverse Akteure iiberproportional attraktiv sein. Umgekehrt konnten
markteintrittsfokussierte Anreizdesigns fiir verlustaverse Entscheider weniger attraktiv sein, da
die potenziellen hohen Verluste im Scheiterszenario die subjektive Bewertung der Lotterie iiber-
proportional belasten. Folglich wiirde aus der Perspektive der Prospect Theory eine identische
oder zumindest sehr dhnliche Priferenzreihenfolge resultieren wie die, die fiir die klassische

Erwartungsnutzentheorie abgeleitet wurde.

Zusammengefasst ergibt sich aus den bislang betrachteten theoretischen Perspektiven, dass ein
Anreizdesign umso attraktiver fiir die Akteure erscheint, je frither der Schwerpunkt der An-
reizzahlungen im Wertschopfungsprozess liegt. Sowohl die klassische Erwartungsnutzentheo-
rie als auch die Prospect Theory legen nahe, dass frith ansetzende Push-Mechanismen gegen-
tiber markteintrittsfokussierten Pull-Mechanismen bevorzugt wiirden. Um diese Eigenschaft der
Anreizdesigns iiber die qualitativen Beschreibungen hinaus als kontinuierliches Strukturmerk-
mal zu erfassen, wird im Folgenden das Center of Mass (CoM) als Mal fiir den zeitlichen
Zahlungsschwerpunkt eines Anreizdesigns eingefiihrt. Der Begriff entstammt der klassischen
Mechanik, wo er den gewichteten rdumlichen Schwerpunkt einer Massenverteilung bezeich-
net. Ubertragen auf die vorliegende Anreizgestaltung beschreibt er den gewichteten zeitlichen
Schwerpunkt der Anreizzahlungen entlang des Wertschopfungsprozesses. Zur Berechnung des
CoM wird fiir jedes Anreizdesign zunichst der relative Anteil s; der (risikoadjustierten, dis-
kontierten) Anreizzahlungen an den einzelnen Zeitpunkten i € {0, 1,...,6} innerhalb des Wert-
schopfungsprozesses bestimmt. Das CoM ergibt sich dann als gewichteter Mittelwert der Zah-

lungszeitpunkte:

CoM:Zi.si:Zi-"%, mit § =) i
i i i

wobei 71; die diskontierten, risikoadjustierten Zahlungen aus Sicht des Zeitpunktes der Investi-
tionsentscheidung bezeichnet. Um die Vergleichbarkeit zwischen den Designs zu gewihrleisten
und einen intuitiv interpretierbaren Wertebereich zu erhalten, wird das CoM auf das Intervall

[0, 1] normiert.
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CoMprm = CO—M = M

Imax 6

Ein CoM-Wert von 0 signalisiert, dass sdmtliche Anreizzahlungen auf die fritheste Wertschop-
fungsstufe konzentriert sind (reiner Push-Anreiz), wihrend ein Wert von 1 eine vollstindige
Konzentration auf die letzte Stufe anzeigt (reiner Pull-Anreiz). Designs mit iiber den Wertschop-
fungsprozess verteilten Zahlungen nehmen Zwischenwerte an. Fiir die fiinf im Experiment un-
tersuchten Anreizdesigns wurde der CoM auf Basis der modellierten Zahlungsprofile berechnet
(vgl. Tabelle A.7 im Anhang). Es ergeben sich die Werte CoM,,,, (FF) = 0,00, CoM,, . (FP) =
0,29, CoM,;p1m(GF) = 0,35, CoM,;011n(MS) = 0,40 sowie CoM o, (MP) = 1,00, womit die For-
schungsforderung den frithesten und die Markteintrittsprimie den spétesten Zahlungsschwer-

punkt aufweist.

Die bisherige Betrachtung der Anreizdesigns als Lotterien stellt eine sehr abstrahierte, zugleich
jedoch fiir die Entscheidungssituation der Probanden im Experiment naheliegende und rele-
vante Sichtweise dar. Die Analogie vernachlidssigt jedoch eine zentrale Dimension der realen
Entscheidungsumgebung, nimlich die Verteilung der Anreize entlang des Wertschopfungspro-

zesses der Antibiotikaentwicklung (vgl. Abbildung 3.11).

Forschungsforderung (FF)

Wirkstoff- Klinische Klinische Klinische Zulassungs- Markteintritt
entwicklung Studien I Studien I1 Studien IIT verfahren arkte
A
Meilensteinpramien (MS)
Wirkstoff- Klinische Klinische Klinische Zulassungs- Markteintritt
entwicklung Studien | Studien II Studien 111 verfahren arkte
A A A A A

+15 +15 +30

Markteintrittspramie (MP)

Wirkstoff- Klinische Klinische Klinische Zulassungs-

entwicklung Studien I Studien IT Studien IIT verfahren Rasent

A

Abbildung 3.11: Vergleich der Anreizzahlungen des FF-, MS-, und MP-Designs (eigene Darstellung)

Wird diese Dimension in die Analyse einbezogen, erdffnet sich eine zusitzliche psychologi-
sche Komponente, die das Entscheidungsverhalten potenziell beeinflusst. Aus der Perspektive
einzelner Akteure lassen sich die unterschiedlichen Anreizmechanismen folgendermal3en inter-

pretieren:

* Push-Anreize: Die Forderung erfolgt in den frithen Phasen der F&E; nach diesem initia-

len Unterstiitzungszeitraum trigt der Akteur das weitere Risiko eigenstdndig. Psycholo-
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gisch kann die frithe Auszahlung als eine mentale ,,Vorabkompensation* wahrgenommen

werden, die das gefiihlte Investitionsrisiko mindert und die Eintrittsbarriere senkt.

* Pull-Anreize: Die Belohnung erfolgt ausschlieBlich ex post, das heifit nur im Falle eines
erfolgreichen Projektabschlusses und Markteintritts. Das Risiko bis dahin trdgt komplett
der Akteur.

* Hybridinstrumente: Entlang des Entwicklungsprozesses werden bei jedem erreichten
Meilenstein Zahlungen gewihrt, wodurch eine kontinuierliche Unterstiitzung iiber die

Wertschopfungsstufen hinweg erfolgt.

Dadurch ergeben sich weitere relevante Perspektiven, die zur Formulierung des Thesen- und
Hypothesengeriists herangezogen werden konnen. Die zeitliche Verteilung und Konzentration
von Anreizzahlungen entlang des Wertschopfungsprozesses kann entscheidende psychologi-
sche und motivationale Effekte entfalten, die die Attraktivitit eines Anreizdesigns maflgeblich
beeinflussen konnen. Aus der Perspektive der Temporal Motivation Theory nach Steel und
Konig (2006) hingt die Motivation zur Verfolgung eines Ziels nicht nur von dessen Wert (Value)
und der Erfolgswahrscheinlichkeit (Expectancy) ab, sondern auch von der wahrgenommenen
zeitlichen Distanz zur Belohnung. Konzentrierte Endzahlungen wie die Markteintrittspramie
wirken dabei als weit entfernte, unsichere Belohnung, wihrend zeitlich verteilte Zahlungen den
psychologischen Delay reduzieren und kontinuierliche Erfolgssignale senden. Dies kann die
Motivation bei solch langfristigen und risikoreichen Projekten erhohen. Dariiber hinaus kann ei-
ne Verteilung von Belohnungen den Effekt der Goal-Gradient Hypothese aktivieren, wonach
jede erreichte Zwischenbelohnung als neues Nahziel fungiert, das die Motivation zur Fortset-
zung verstirkt, wihrend eine einzige markteintrittsbezogene Endzahlung nur ein weit entferntes
Ziel darstellt (vgl. Hull, 1932; Kivetz et al., 2006).

Aus versicherungsokonomischer Perspektive wirken phaseniibergreifende Zahlungsstruktu-
ren zudem als implizite Risikoversicherung. Ein Akteur, der in einer spidteren Entwicklungs-
phase scheitert, hat bereits durch frithere Auszahlungen eine teilweise Kompensation erhalten,
anstatt den gesamten Ressourceneinsatz zu verlieren. Dadurch verringert sich das wahrgenom-

mene Downside-Risiko.

Unter Beriicksichtigung der soeben dargestellten Perspektiven ldsst sich folgern, dass Anreizde-
signs mit iiber den Wertschopfungsprozess verteilten Zahlungen tendenziell hohere Investitions-
raten induzieren konnten als solche mit stark konzentrierter Auszahlungsstruktur. Vor diesem
Hintergrund konnten Designs wie die Meilensteinpriamien oder das ganzheitliche Férderungs-
modell aufgrund ihrer zeitlichen Verteilung und Kontinuitét als besonders attraktiv wahrgenom-

men werden.

Erginzend zu diesen Perspektiven bietet es sich an, die Verteiltheit der Anreize entlang des

Wertschopfungsprozesses als weiteres kontinuierliches Strukturmerkmal zu erfassen. Ein ge-
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eignetes Mal} zur Quantifizierung der Verteiltheit ist der Herfindahl-Hirschman-Index (HHI),
der in der Industriedkonomik iiblicherweise als MaB fiir die Marktkonzentration einer Branche
verwendet wird und als Standardindikator fiir Konzentration bzw. Diversifikation iiber Katego-
rien hinweg gilt. Analog zum CoM wird fiir jedes Anreizdesign zunichst der relative Anteil s;
der (risikoadjustierten, diskontierten) Anreizzahlungen an den einzelnen Zeitpunkten innerhalb

des Wertschopfungsprozesses bestimmt. Der HHI ergibt sich dann als:

2\ 2
HHI=Y s7=Y (%) , mitS=Y m
i ] i

i
Der HHI nimmt Werte im Intervall (0, 1] an, wobei ein Wert von 1 maximale Konzentration
signalisiert, das heil3t simtliche Anreizzahlungen fallen auf eine einzige Wertschopfungsstufe.
Ein niedriger HHI hingegen weist auf eine iiber mehrere Stufen verteilte Anreizstruktur hin.
Fiir die fiinf im Experiment untersuchten Anreizdesigns wurden CoM und HHI gemeinsam auf
Basis der modellierten Zahlungsprofile berechnet (vgl. Tabelle A.7 im Anhang). Es ergeben
sich die Werte HHI(FF) = 1,00, HHI(MP) = 1,00, HHI(FP) = 0,59, HHI(GF) = 0,28 sowie
HHI(MS) = 0,26, womit die hybriden Designs Meilensteinpridmien (MS) und Ganzheitliches
Forderungsmodell (GF) die am stéirksten verteilten Anreizstrukturen aufweisen, wihrend For-

schungsforderung (FF) und Markteintrittspramie (MP) jeweils maximal konzentriert sind.

Die aufgefiihrten Theorien zum Zahlungsschwerpunkt bzw. zur Verteilung der Anreize sind da-
bei nicht als konkurrierende, sich gegenseitig ausschlieBende Ansitze zu verstehen, sondern als
komplementire Erkldrungsebenen, die jeweils unterschiedliche psychologische und 6konomi-
sche Mechanismen des beobachtbaren Entscheidungsverhaltens hervorheben. Vor diesem Hin-
tergrund lésst sich einerseits erwarten, dass aus entscheidungstheoretischer Sicht insbesondere
die Forschungsforderung als starker Push-Anreiz attraktiv ist, wihrend andererseits aus psycho-
logischer Perspektive phaseniibergreifende Anreizdesigns mit verteilten Zahlungen gegeniiber
stark markteintrittsorientierten Designs im Vorteil sein konnten. Aus diesen Uberlegungen er-
geben sich die beiden folgenden Thesen und die ihnen zugrunde liegenden Hypothesen zum
Investitionsverhalten. Im folgenden Abschnitt zum Kooperationsverhalten wird deutlich, dass
die formulierten Thesen und Hypothesen zum Investitionsverhalten inhaltlich dquivalent auf
das Kooperationsspiel iibertragen werden konnen. Somit besitzen sie Giiltigkeit fiir das gesam-

te Experiment und sind folglich in beiden Spielen zu iiberpriifen.
Basierend auf der entscheidungstheoretischen Perspektive ergibt sich folgende erste These iiber

das Investitionsverhalten:

These I: Push-Anreize fithren zu mehr Investition. Anreizdesigns mit einer ho-
hen Konzentration von Anreizzahlungen in frithen Entwicklungsphasen fithren zu

hoheren Investitionsraten als stark markteintrittsorientierte Anreizdesigns.
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Diese These sowie die im Folgenden formulierten Hypothesen gelten gleichermalen fiir beide
Akteursgruppen, ohne explizite Unterscheidung zwischen KMU und Big Pharma. Hintergrund
ist, dass sich die absoluten Auszahlungen durch die verschiedenen Anreizdesigns fiir beide
Akteure in identischer Weise verdndern und damit die relative Wirkungsweise der Anreizme-
chanismen vergleichbar ist. Zur Uberpriifung der These I werden die folgenden Hypothesen
formuliert, wobei Hypothesen 1.1 und 1.2 auf paarweisen Treatmentvergleichen basieren und
Hypothese 1.3 den Effekt des Zahlungsschwerpunkts als kontinuierliches Strukturmerkmal tes-
tet:

Hypothese 1.1: Die Forschungsforderung fiihrt zu mehr begonnenen Wirkstoffent-

wicklungen als die Markteintrittsprimie.

Hypothese 1.2: Die Forschungsforderung fiihrt zu zu mehr begonnenen Wirkstoft-

entwicklungen als die Forschungsforderung & Markteintrittsprimie.

Hypothese 1.3: Der frithere Zahlungsschwerpunkt eines Anreizdesigns, gemessen
durch einen geringeren CoM-Wert, geht mit einer hoheren Rate begonnener Wirk-

stoffentwicklungen einher.

Basierend auf den theoretischen Uberlegungen iiber den Effekt von einer Verteilung der Anreize

tiber den Wertschopfungsprozess ergibt sich die zweite These zum Investitionsverhalten:

These II: Verteilte Anreize fiihren zu mehr Investition. Anreizdesigns mit pha-
seniibergreifender Verteilung der Auszahlungen fiihren zu hoheren Investitionsra-

ten als stark markteintrittsorientierte Anreizdesigns.

Zur Uberpriifung der These II werden die folgenden Hypothesen formuliert, wobei die Hypo-
thesen I1.1 bis I1.4 auf paarweisen Treatmentvergleichen basieren und Hypothese 11.5 den Effekt

der Verteilung der Auszahlungen als kontinuierliches Strukturmerkmal testet:

Hypothese I1.1: Das Ganzheitliche Forderungsmodell fithrt zu mehr begonnenen

Wirkstoffentwicklungen als die Markteintrittsprimie.

Hypothese 11.2: Das Ganzheitliche Forderungsmodell fithrt zu mehr begonnenen

Wirkstoffentwicklungen als die Forschungsforderung & Markteintrittsprdmie.

Hypothese I1.3: Die Meilensteinprdmien fiilhren zu mehr begonnenen Wirkstoft-

entwicklungen als die Markteintrittsprimie.

Hypothese 11.4: Die Meilensteinprimien fithren zu mehr begonnenen Wirkstoff-

entwicklungen als die Forschungsforderung & Markteintrittsprimie.
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Hypothese IL.5: Stirker iiber den Wertschopfungsprozess verteilte Anreizzahlun-
gen, gemessen durch einen geringeren HHI-Wert, gehen mit einer hoheren Rate

begonnener Wirkstoffentwicklungen einher.

Damit ist die zentrale Thesen- und Hypothesenstruktur zum Investitionsverhalten etabliert, ent-
lang derer im nédchsten Teil 4 dieser Arbeit die statistische Auswertung erfolgen kann. Die for-
mulierten Thesen und Hypothesen dienen dabei als analytischer Rahmen, um die beobachteten
Investitionsentscheidungen den zugrunde liegenden theoretischen Erwartungsmustern gegen-

tiberzustellen und die Wirkung der unterschiedlichen Anreizdesigns quantitativ zu tiberpriifen.

3.2.4.2 Entwicklung der Hypothesen zum Kooperationsverhalten

Bevor die Thesen- und Hypothesenstruktur fiir das Kooperationsverhalten entwickelt wird, sind
zundchst die wesentlichen Variablen zu definieren, deren Betrachtung und Analyse im Vor-
dergrund des Kooperationsspiels stehen. Hierzu wird die Perspektive der Regulatorik einge-
nommen, um zu kldren, welche Facetten des Kooperationsspiels besonders relevant sind. Den
Ausgangspunkt hierfiir bilden die Zielsetzungen der Regulierung sowie die daraus abgeleite-
te Forschungsfrage und die eingefiihrten Zielkriterien (vgl. Abschnitt 2.3.3). Einerseits ist von
Interesse, wie die verschiedenen Anreizdesigns das Investitionsverhalten der Marktakteure
beeinflussen, also welche Anreizmechanismen die Zahl neu initiierter Antibiotikaprojekte ma-
ximieren. Diese Frage wird bereits im Investitionsspiel adressiert und lisst sich im Kooperati-
onsspiel unter der realistischeren Umgebung weiter vertiefen. Andererseits ist von Bedeutung,
wie die Anreizdesigns das Kooperationsverhalten beeinflussen, also welche Mechanismen ei-
ne effiziente Allokation entlang des Antibiotika-Wertschopfungsprozesses fordern und die Zahl
an Kooperationen maximieren. Diese beiden Dimensionen lassen sich im Kooperationsspiel

anhand der folgenden beiden zentralen Variablen analysieren:

Die erste Variable von Interesse ist die Anzahl der begonnenen Wirkstoffentwicklungen,
also wie hidufig sich ein KMU fiir eine Investition oder ein Big Pharma-Akteur fiir die Make-
Strategie entscheidet. Diese GroBe bildet aus einer realititsnahen Perspektive die Effektivitit
eines Anreizdesigns im Hinblick darauf ab, in welchem Ausmal es neue Antibiotika F&E-

Projekte induziert.

Die zweite zentrale Variable ist die Haufigkeit aufgetretener Kooperationen, also die Anzahl
erfolgreicher Patenttransfers wihrend des Spiels. Aus einer realititsnahen Perspektive spie-
gelt diese Variable gewissermallen den Grad der erreichten wohlfahrtsokonomischen Effizienz
eines Anreizdesigns wider, da sie ausdriickt, wie wahrscheinlich es ist, dass ein begonnenes
Wirkstoffprojekt durch eine effiziente Nutzung der komparativen Vorteile von KMU und Big
Pharma die Marktreife erreicht.

Unter Fokussierung auf diese beiden Zielvariablen lassen sich im Folgenden die entsprechen-

den Thesen und Hypothesen formulieren. Dabei werden — analog zum Vorgehen im Investiti-
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onsspiel — unterschiedliche theoretische Perspektiven herangezogen, ohne diese an dieser Stelle
erneut im Detail auszufithren. Aufgrund des komplexeren Spielbaums, der sequenziellen Ent-
scheidungssituation und der groeren Anzahl moglicher Spielausginge, die nicht mehr aus-
schlieBlich stochastisch sind, sondern auch von den Entscheidungen und Handlungen der ande-
ren beteiligten Akteure abhidngen, gestaltet sich die Formulierung von Thesen und Hypothesen
iber das Kooperationsverhalten der Akteure deutlich anspruchsvoller. Es kommen nun zusitz-
liche strategische Faktoren ins Spiel, die erfordern, sich dariiber Gedanken zu machen, wie die
jeweils andere Spielerpartei wahrscheinlich handeln wird. Dies macht eine triviale, allein auf

Erwartungswerten oder Auszahlungen basierende Entscheidungstheorie unzureichend.

Um dies an einem Beispiel zu illustrieren, sei auf die Investitionsentscheidung des KMUs ver-
wiesen. Sofern das KMU primir eine Exit-Strategie verfolgt, muss es vor der Investitionsent-
scheidung nicht nur die Attraktivitit des Anreizdesigns aus eigener Perspektive beurteilen, son-
dern auch abwégen, ob hinreichend viele Big Pharma-Akteure mit entsprechendem Kaufinter-
esse auf dem Markt zu erwarten sind — andernfalls wire das KMU gezwungen, einen eige-
nen, risikoreichen Markteintritt zu forcieren. Aus Big Pharma-Sicht gelten analoge strategische
Uberlegungen: Bei der Entscheidung zwischen Make- und Buy-Strategie muss nicht nur bewer-
tet werden, welche Option unter dem gegebenen Anreizdesign die attraktivere Wahl darstellt,
sondern auch, ob das Design fiir KMU-Akteure hinreichend attraktiv ist, damit bei Verfolgung

einer Buy-Strategie tiberhaupt potenzielle Akquisitionsziele zur Verfiigung stehen.

In Bezug auf das Investitionsverhalten im Kooperationsspiel bzw. die Entscheidung iiber den
Beginn einer Wirkstoffentwicklung ergeben sich keine iiberzeugenden Griinde, weshalb sich
die Wirkung der Anreizdesigns systematisch von den zuvor entwickelten Thesen unterscheiden
sollte. Auch unter der verdanderten Spielstruktur ist davon auszugehen, dass es fiir KMUs weiter-
hin attraktiv bleibt, bei einem hohen Push-Anreiz, der die initiale Entwicklungsstufe de-riskt,
zu investieren. Ebenso ist zu erwarten, dass phaseniibergreifende Anreizdesigns, die Auszah-
lungen wihrend der ersten drei Wertschopfungsstufen vorsehen, gegeniiber markteintrittsori-
entierten Designs bevorzugt werden. Aus der Perspektive von Big Pharma sprechen dieselben
Argumente wie im Investitionsspiel dafiir, dass diese Anreizdesigns ebenfalls eine hohere At-
traktivitit fiir eine Make-Strategie aufweisen. Da Big Pharma im Kooperationsspiel fiir eine
Make-Strategie die identischen Auszahlungsstrukturen wie im Investitionsspiel vorfindet, gel-
ten die theoretischen Erwartungen analog. Auf Basis dieser Uberlegungen werden die Thesen
und Hypothesen zum Investitionsverhalten in neue Wirkstoffentwicklungen fiir beide Spiele

formuliert und anschlieBend jeweils separat statistisch tiberpriift.

Interessanter als die reine Investitionsentscheidung ist im Kooperationsspiel die Frage nach
dem Kooperationsverhalten der Akteure und damit einhergehend, unter welchen Bedingun-
gen es aus Sicht von Big Pharma attraktiv erscheint, eine Buy-Strategie zu verfolgen. Eine

Buy-Strategie impliziert fiir einen Big Pharma-Akteur, dass er ein Wirkstoffpatent von einem
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KMU erwirbt und anschliefend die letzten drei Wertschopfungsstufen bis zum Markteintritt
tibernimmt. Vor diesem Hintergrund erscheint es naheliegend, dass Big Pharma-Akteure ins-
besondere dann ein besonderes Interesse an einer Buy-Strategie entwickeln, wenn sie gerade
in diesen spiten Wertschopfungsphasen durch das jeweilige Anreizdesign unterstiitzt werden.
Mit Ausnahme reiner Push-Modelle — insbesondere der Forschungsforderung, die vor allem fiir
eine Make-Strategie attraktiv ist — trifft dies auf alle iibrigen Anreizdesigns zu. Im Kooperati-
onsfall sind dabei auch markteintrittsorientierte Anreizdesigns aus Erwartungswertperspektive
attraktiv, da sie sehr hohe Auszahlungen im Erfolgsfall versprechen und der Erfolgseintritt zu
diesem spéten Zeitpunkt im Wertschopfungsprozess bereits eine deutlich hohere Wahrschein-
lichkeit (67,5 %) aufweist als zu Beginn der Entwicklung (4,2 %). Vor diesem Hintergrund
liegt die Annahme nahe, dass Big Pharma-Akteure vor allem unter phaseniibergreifenden An-
reizdesigns und insbesondere bei markteintrittsorientierten Instrumenten ein erhhtes Interesse

an der Verfolgung einer Buy-Strategie haben.

Fiir das Zustandekommen einer Kooperation ist jedoch nicht nur die Kaufbereitschaft von Big
Pharma relevant, sondern ebenso die Existenz von KMUs, die einen Wirkstoff bis zum Ab-
schluss der klinischen Studien Phase II entwickelt haben und bereit sind, ihr Patent zu verkau-
fen. Aus den zuvor diskutierten Griinden ist davon auszugehen, dass KMU-Akteure insbeson-
dere dann investieren, wenn sie entweder in der initialen Phase stark unterstiitzt werden (For-
schungsforderung) oder wenn sie im Verlauf der ersten drei Wertschopfungsstufen sukzessive
belohnt werden (Ganzheitliches Forderungsmodell, Meilensteinpridmien). Dadurch ergibt sich
eine Schnittmenge potenzieller Kooperationsfille, in denen aus Sicht beider Akteursgruppen —
investierende KMUs und kaufinteressierte Big Pharma-Akteure — mit einer hohen Anzahl an
passenden Strategiekombinationen zu rechnen ist. Diese Schnittmenge wird maBgeblich durch
die Anreizdesigns mit phaseniibergreifenden Zahlungen erzeugt. Zudem ist nicht davon aus-
zugehen, dass sich die Wahrscheinlichkeit eines Verhandlungserfolgs signifikant zwischen den
Anreizdesigns unterscheidet, da der Verhandlungsspielraum zu diesem Zeitpunkt stets identisch
ist (vgl. Tabelle A.4). Aus diesen Uberlegungen wird folgende These zum Kooperationsverhal-

ten formuliert:

These III: Verteilte Anreize fiihren zu mehr Kooperation Anreizdesigns mit
phaseniibergreifender Verteilung der Auszahlungen fithren zu hoheren Kooperati-

onsraten als reine Push- oder stark markteintrittsorientierte Anreizdesigns.

Zur Uberpriifung der These III werden die folgenden Hypothesen formuliert, wobei Hypothe-
sen III.1 bis II1.6 auf paarweisen Treatmentvergleichen basieren und Hypothese I11.7 den Effekt

der Anreizverteilung als kontinuierliches Strukturmerkmal testet:

Hypothese I11.1: Das Ganzheitliche Forderungsmodell fithrt zu mehr Patenttrans-

fers als die Forschungsforderung.
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Hypothese 111.2: Das Ganzheitliche Forderungsmodell fithrt zu mehr Patenttrans-

fers als die Forschungsforderung & Markteintrittsprdamie.

Hypothese I11.3: Das Ganzheitliche Forderungsmodell fithrt zu mehr Patenttrans-

fers als die Markteintrittsprimie.

Hypothese I11.4: Die Meilensteinprdmien fiihren zu mehr Patenttransfers als die

Forschungsforderung.

Hypothese IILS: Die Meilensteinprimien fithren zu mehr Patenttransfers als die

Forschungsforderung & Markteintrittsprdimie.

Hypothese II1.6: Die Meilensteinprdimien fithren zu mehr Patenttransfers als die

Markteintrittsprdamie.

Hypothese II1.7: Stirker iiber den Wertschopfungsprozess verteilte Anreizzahlun-
gen, gemessen durch einen geringeren HHI-Wert, gehen mit einer hoheren Rate an

Patenttransfers einher.

Zusammenfassend liefern die entwickelten Thesen und Hypothesen zum Investitions- und Ko-
operationsverhalten eine klare inhaltliche Orientierung sowie ein strukturiertes analytisches Ge-
riist fiir die Auswertung des Experiments. Demnach wird erwartet, dass Investitionen in den
Markt — gemessen an neu begonnenen Wirkstoffentwicklungen — sowohl durch starke Push-
Anreize als auch durch phaseniibergreifende Anreizdesigns induziert werden. Hinsichtlich der
Kooperation wird davon ausgegangen, dass phaseniibergreifende Anreizdesigns diese am bes-
ten hervorrufen konnen. Tabelle 3.8 stellt diese gesammelten Thesen und die darunterliegenden

Hypothesen nochmals iibersichtlich dar.

An dieser Stelle sei nochmals hervorgehoben, dass die Hypothesen nicht im klassischen Sinne
aus etablierten theoretischen Modellen oder der bestehenden Literatur abgeleitet wurden, da fiir
die spezifische Fragestellung entsprechende Modelle bislang nicht existieren. Die vorliegende
Untersuchung ist explorativ ausgerichtet und zielt primér darauf ab, ein vertieftes Verstdndnis
tiber den Zusammenhang zwischen der Ausgestaltung der Anreizdesigns und dem Investitions-
sowie Kooperationsverhalten zu gewinnen. Die formulierten Hypothesen sind daher weniger
als strikt zu verifizierende oder falsifizierende Aussagen zu verstehen, sondern vielmehr als
konzeptionelles Rahmenwerk, das der systematischen Strukturierung und Orientierung der fol-

genden empirischen Auswertung dient.
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Tabelle 3.8: Ubersicht der Thesen und Hypothesen (eigene Darstellung)

These I: Push-Anreize fiihren zu mehr Investition.

Hypothese 1.1: Die Forschungsforderung fiihrt zu mehr begonnenen Wirkstoffentwicklungen als die
Markteintrittsprdamie.

Hypothese 1.2: Die Forschungsforderung fithrt zu mehr begonnenen Wirkstoffentwicklungen als die
Forschungsforderung & Markteintrittsprimie.

Hypothese 1.3: Der frithere Zahlungsschwerpunkt eines Anreizdesigns, gemessen durch einen gerin-
geren CoM-Wert, geht mit einer hoheren Rate begonnener Wirkstoffentwicklungen einher.

These II: Verteilte Anreize fiihren zu mehr Investition.

Hypothese I1.1: Das Ganzheitliche Forderungsmodell fithrt zu mehr begonnenen Wirkstoffentwick-
lungen als die Markteintrittsprimie.

Hypothese I1.2: Das Ganzheitliche Forderungsmodell fithrt zu mehr begonnenen Wirkstoffentwick-
lungen als die Forschungsforderung & Markteintrittsprdmie.

Hypothese I1.3: Die Meilensteinprimien fithren zu mehr begonnenen Wirkstoffentwicklungen als die
Markteintrittsprimie.

Hypothese I1.4: Die Meilensteinprdmien fithren zu mehr begonnenen Wirkstoffentwicklungen als die
Forschungsforderung & Markteintrittsprdmie.

Hypothese I1.5: Stirker iiber den Wertschopfungsprozess verteilte Anreizzahlungen, gemessen durch
einen geringeren HHI-Wert, gehen mit einer hoheren Rate begonnener Wirkstoffentwicklungen einher.

These III: Verteilte Anreize fiihren zu mehr Kooperation.

Hypothese III.1: Das Ganzheitliche Forderungsmodell fiihrt zu mehr Patenttransfers als die For-
schungsforderung.

Hypothese II1.2: Das Ganzheitliche Forderungsmodell fiihrt zu mehr Patenttransfers als die For-
schungsforderung & Markteintrittsprdamie.

Hypothese I11.3: Das Ganzheitliche Forderungsmodell fithrt zu mehr Patenttransfers als die Markt-
eintrittsprimie.

Hypothese I11.4: Die Meilensteinprimien fithren zu mehr Patenttransfers als die Forschungsforde-
rung.

Hypothese II1.5: Die Meilensteinprimien filhren zu mehr Patenttransfers als die Forschungsforde-
rung & Markteintrittsprdamie.

Hypothese II1.6: Die Meilensteinprimien fiihren zu mehr Patenttransfers als die Markteintrittsprd-
mie.

Hypothese II1.7: Stirker tiber den Wertschopfungsprozess verteilte Anreizzahlungen, gemessen
durch einen geringeren HHI-Wert, gehen mit einer hoheren Rate an Patenttransfers einher.
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4 Auswertung und Diskussion der Ergebnisse

Dieser Teil der Arbeit widmet sich der detaillierten Auswertung der experimentellen Ergebnis-
se sowie deren Interpretation und Einordnung in den wissenschaftlichen Diskurs. Kapitel 4.1
liefert zunéchst eine deskriptive Analyse der Experimentalergebnisse, um grundlegende Muster
und Zusammenhénge sichtbar zu machen. Diese Befunde werden im anschlieBenden Kapitel
4.2 einer ausfiihrlichen statistischen Hypothesenpriifung unterzogen. Kapitel 4.3 fiihrt die Er-
kenntnisse der deskriptiven und inferenzstatistischen Analysen zusammen, vergleicht sie mit
den zuvor entwickelten Thesen und Hypothesen und arbeitet die zentralen Schlussfolgerungen
heraus. In Kapitel 4.4 werden die gewonnenen Ergebnisse kritisch im Kontext der bestehen-
den Literatur diskutiert und deren Beitrag zur SchlieBung der identifizierten Forschungsliicke
bewertet. Abschlieend leitet Kapitel 4.5 konkrete politische Handlungsempfehlungen ab, die
sich sowohl aus den experimentellen Erkenntnissen als auch aus den in diesem Kapitel vorge-

stellten Experteninterviews mit relevanten Stakeholdern und Entscheidungstrigern speisen.

4.1 Deskriptive Analyse

Dieses Kapitel widmet sich der deskriptiven Analyse der experimentellen Ergebnisse und zielt
darauf ab, grundlegende Muster und Zusammenhinge in den erhobenen Daten sichtbar zu ma-
chen. Um einen strukturierten Uberblick zu erméglichen, werden die Ergebnisse zunichst ge-
trennt nach Investitionsspiel (vgl. Abschnitt 4.1.1) und Kooperationsspiel (vgl. Abschnitt 4.1.2)
dargestellt, da sich die Entscheidungsmuster der Teilnehmenden auf diese Weise klarer erfassen
und interpretieren lassen. Diese spielbezogene Auswertung dient als Grundlage fiir die nach-
folgende statistische Hypothesenpriifung in Kapitel 4.2, in der die Analyse entsprechend der
aufgestellten Thesen entlang der beiden iibergeordneten Dimensionen Investition und Koopera-

tion erfolgt und somit teilweise spieliibergreifend angelegt ist.

4.1.1 Deskriptive Analyse der Ergebnisse des Investitionsspiels

Im ersten Schritt der deskriptiven Analyse wird das Investitionsspiel betrachtet, in dem beiden
Spielergruppen simultan die fiinf Anreizdesigns prisentiert wurden. Unter jedem Anreizdesign
mussten die Probanden entscheiden, ob sie unter den gegebenen Rahmenbedingungen in den
Markt eintreten und eine Wirkstoffentwicklung beginnen oder auf eine Investition verzichten.
Die resultierenden Investitionsraten in Abhéngigkeit vom jeweiligen Anreizdesign sind dem

Diagramm in Abbildung 4.1 zu entnehmen.

Zunichst ist auffallend, dass sich beide Akteursgruppen trotz unterschiedlicher Auszahlungs-

profile in Erfolgs- bzw. Scheiterszenarien in ihrem Investitionsverhalten sehr @hnlich verhalten.
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Abbildung 4.1: Investitionsraten im Investitionsspiel (eigene Darstellung)

Die hochsten Gesamtinvestitionen — gemessen daran, wie hdufig unter einem Anreizdesign ei-
ne Wirkstoffentwicklung begonnen wurde, unabhéngig von der Akteursgruppe — entfallen auf
das Ganzheitliche Forderungsmodell (GF) und die Forschungsférderung (FF), gefolgt von den
Meilensteinprimien (MS). Mit deutlichem Abstand dahinter liegt das kombinierte Anreizde-
sign aus Forschungsforderung und Markteintrittsprimie (FP), wihrend die Markteintrittsprimie
(MP) mit den geringsten Investitionsraten deutlich abgeschlagen ist. Auf den ersten Blick stiit-
zen diese Ergebnisse die zugrunde gelegten Thesen, wonach sowohl die Forschungsforderung
als starker Push-Anreiz als auch hybride Anreizdesigns mit {iber den Wertschopfungsprozess
verteilten Zahlungen hohere Investitionsraten induzieren als stirker konzentrierte Anreizme-

chanismen mit Schwerpunkt auf einer Belohnung nach Markteintritt.

Zudem sind im Interakteurvergleich zwei Aspekte hervorzuheben: Erstens haben KMU-Spieler
insgesamt hdufiger investiert als Big Pharma-Akteure (52,0 % vs. 46,8 % durchschnittliche In-
vestitionsrate). Eine Erkldrung konnte im geringeren Verlustprofil von KMUSs liegen, das aus ei-
ner effizienteren frithen Entwicklung und den damit verbundenen niedrigeren erwarteten Verlus-
ten resultiert. Vor diesem Hintergrund erscheint es naheliegend, dass sich in den Entscheidun-
gen der Spieler das Phinomen der Verlustaversion niederschldgt, wonach geringere potenzielle
Verluste die wahrgenommene Fallhohe reduzieren, sodass die Schwelle zur Aufnahme risikobe-
hafteter Entwicklungsprojekte bei KMUSs im Vergleich zu Big Pharma-Akteuren niedriger liegt.
Zweitens reagierten KMUs deutlich stiarker mit Investitionen auf die Forschungsférderung als

Big Pharma-Akteure (76 % vs. 58 % Investitionsrate), wodurch die Forschungsforderung fiir
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KMU-Spieler das attraktivste Anreizdesign darstellt. Beide Beobachtungen spiegeln aktuelle
empirische Marktstrukturen wider: Im realen Antibiotikamarkt sind es vor allem KMUs, die
in die Antibiotikaentwicklung investieren und im Vergleich zu Big Pharma besonders sensitiv
auf die von Regulatoren gesetzten Push-Anreize reagieren. Diese Beobachtungen sind ein ers-
tes Indiz dafiir, dass das gewihlte Experimentaldesign eine gewisse externe Validitdt aufweist
und zentrale Charakteristika der Entscheidungssituation im realen Antibiotikamarkt im Labor
reproduziert werden konnten. Vor diesem Hintergrund ist im nédchsten Schritt zu untersuchen,
inwiefern sich diese Muster im strategisch anspruchsvolleren Kooperationsspiel wiederfinden
und wie sich die unterschiedlichen Anreizdesigns auf das Kooperationsverhalten der Akteure

auswirken.

4.1.2 Deskriptive Analyse der Ergebnisse des Kooperationsspiels

Im Kooperationsspiel blieben die initialen Entscheidungsmoglichkeiten fiir KMUs unverindert.
Sie mussten unter jedem Anreizdesign entscheiden, ob sie in den Markt eintreten und eine Wirk-
stoffentwicklung beginnen oder auf eine Investition verzichten. Fiir Big Pharma-Akteure wurde
hingegen eine zusitzliche Option eingefiihrt. Neben der Investition in Form einer Eigenentwick-
lung (Make-Strategie) bestand die Moglichkeit, eine Buy-Strategie zu verfolgen, also zunéchst
abzuwarten, wie viele KMUs in den Markt investieren, um anschlieBend potenziell in Verhand-
lungen iiber den Transfer eines Wirkstoffpatents einzutreten. Die resultierenden Entscheidun-
gen der jeweiligen Akteursgruppen in Abhingigkeit vom Anreizdesign sind dem Diagramm in

Abbildung 4.2 zu entnehmen.

Blickt man auf die Investitionsraten der KMU-Akteure, zeigt sich ein dhnliches Préiferenzmus-
ter wie im Investitionsspiel ohne Kooperationsmoglichkeit, jedoch auf einem insgesamt deut-
lich hoheren Niveau. Die Forschungsforderung (FF), das Ganzheitliche Forderungsmodell (GF)
und die Meilensteinpramien (MS) erweisen sich als die attraktivsten Anreizdesigns mit Inves-
titionsraten zwischen 88 % und 90 %, wobei MS im Vergleich zum Investitionsspiel relativ an
Attraktivitit hinzugewonnen hat. Demgegeniiber bleiben die Kombination aus Forschungsfor-
derung und Markteintrittspramie (FP) (74 %) sowie die reine Markteintrittspramie (MP) (68 %)
aus Sicht der KMUs die weniger attraktiven Designs. Dies deutet darauf hin, dass KMUSs ins-
besondere dann zur Investition bereit sind, wenn sie bereits auf den frithen Entwicklungsstufen
gezielt unterstiitzt werden, unabhingig davon, ob sie einen eigenen Markteintritt anstreben oder

primér auf den Verkauf ihres Wirkstoffpatents an Big Pharma abzielen.

Fiir die Big Pharma-Akteure zeigt sich ein differenziertes Bild, demzufolge die Anreizdesigns
unterschiedliche Wirkungen auf die Strategiewahl haben. Zum einen wurden eigenstdndige
Wirkstoffentwicklungen durch die Wahl einer Make-Strategie im Vergleich zum Investitions-
spiel ohne Kooperationsmoglichkeit deutlich seltener gewihlt. Die hochsten Anteile entfallen

hierbei auf die Forschungsforderung (FF) mit 28 % und das Ganzheitliche Férderungsmodell
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Abbildung 4.2: Investitionsraten im Kooperationsspiel (eigene Darstellung)

(GF) mit 20 %. Zum anderen wird die Buy-Strategie von Big Pharma sehr hiufig gewéhlt und
erreicht unter den Anreizdesigns FP, MP, MS und GF Investitionsraten zwischen 76 % und
80 %, wihrend sie im FF-Design mit 54 % deutlich niedriger ausfillt, was sowohl auf den ho-
heren Anteil an Make-Entscheidungen als auch auf die geringere Attraktivitit der Buy-Strategie
unter diesem Anreizdesign hinweist. Dies steht im Einklang mit den zuvor formulierten Uber-
legungen zur Entwicklung der Thesen iiber das Experiment, wonach Anreizmechanismen aus
Big Pharma-Perspektive insbesondere dann vorteilhaft fiir eine Buy-Strategie sind, wenn sie
schwerpunktmifig auf den letzten Wertschopfungsstufen ansetzen, auf denen Big Pharma das

Medikament bis zur Markteinfiihrung bringt.

Die Kombination aus hohen KMU-Investitionsraten und gleichzeitig hohen Buy-Raten von Big
Pharma bei den hybriden Anreizdesigns MS und GF (jeweils 90 % vs. 80 %) legt nahe, dass die-
se Anreizdesigns arbeitsteilige Marktstrukturen und damit hohe Kooperationsraten begiinstigen
konnten, in denen KMUs als vorgelagerte Innovatoren und Big Pharma als spitere Marktein-
fiihrer auftreten. Beim konzentrierten MP-Anreizdesign zeigt sich demgegeniiber ein Ungleich-
gewicht aus weniger investierenden KMU-Akteuren und vielen kaufinteressierten Big Pharma-
Spielern, wihrend beim FF-Design spiegelbildlich deutlich weniger Big Pharma-Akteure eine

Buy-Strategie wihlen als KMUs investieren.

Diese Aspekte sind noch deutlicher in dem Diagramm in Abbildung 4.3 zu erkennen, in dem die
im Kooperationsspiel beobachteten Hiufigkeiten potenziell fertig entwickelter und marktreifer

Antibiotika dargestellt sind. Abgebildet sind potenzielle Marktzugédnge und nicht die tatsidchlich
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realisierten Markteintritte der Spieler im Experiment, da letztere aufgrund des Scheiterrisikos
stochastisch zufallsabhéngig sind. Die potenziellen Marktzugidnge gliedern sich in Big Pharma-
Unternehmen, die eine eigenstindige Wirkstoffentwicklung beginnen (Make-Strategie), KMUs,
die auch die letzten drei Wertschopfungsphasen selbst bestreiten und einen eigenen Marktein-
tritt forcieren, sowie jene Fille, in denen ein KMU-Spieler mit einem Big Pharma-Spieler eine
Ubereinkunft iiber den Transfer eines Wirkstoffpatents erzielt, sodass die finalen drei Wert-

schopfungsstufen von Big Pharma iibernommen werden.
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FF=Forschungsforderung, MP=Markteintrittsprdmie, MS=Meilensteinprimien,
FP=Forschungsforderung & Markteintrittspramie, GF=Ganzheitliches Forderungsmodell

Abbildung 4.3: Verteilung der potenziellen Marktzugiinge im Kooperationsspiel (eigene Darstellung)

Den Daten ist einerseits zu entnehmen, dass die Forschungsférderung (FF) mit 58 Fillen die
meisten potenziellen Marktzugénge generiert, gefolgt von den hybriden Designs des Ganzheit-
lichen Forderungsmodells (GF) mit 55 und den Meilensteinpramien (MS) mit 50 Marktzu-
giangen. Die stiarker markteintrittsfokussierten Designs FP und MP liefern demgegeniiber mit
39 bzw. 38 Fillen die geringsten Anzahlen von Marktzugédngen neuer Antibiotika. Jedoch ist
nicht nur die Hiufigkeit der insgesamt auftretenden Wirkstoffentwicklungen bzw. Marktzugin-
ge relevant (die Effektivitit in Bezug auf die Forschungsfrage), sondern insbesondere auch,
wie diese Marktzuginge im Hinblick auf eine wohlfahrtsokonomisch effiziente Entwicklung
realisiert wurden. Vergleicht man die Anteile der Patenttransfers an den Gesamtmarktzugin-
gen, zeigt sich, dass die hybriden Designs mit verteilten Anreizzahlungen — das Ganzheitliche
Forderungsmodell und die Meilensteinprimien — mit 56,4 % bzw. 54,0 % die hochsten Ko-
operationsanteile aufweisen (MP: 52,6 %, FP: 46,2 %, FF: 32,8 %). Insbesondere beim FF-
Design bestitigt sich der vermutete Effekt, der aus den niedrigen Buy-Strategie-Raten der Big
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Pharma-Akteure resultiert, dass zwar viele KMUs in den Markt investieren, doch das begrenzte

Kaufinteresse von Big Pharma dazu fiihrt, dass nur wenige Kooperationen zustande kommen.

Die Begutachtung der Investitions- und Kooperationsraten im Kooperationsspiel steht damit
bereits im Einklang mit den aufgestellten Thesen, wonach die Forschungsforderung und die
hybriden Designs zu generell hohen Investitionsraten im Markt fithren, jedoch nur die hybriden
Designs zugleich in hohem Umfang wohlfahrtsokonomisch effiziente Kooperationen induzie-
ren. Die deskriptiven Ergebnisse sind allerdings durch geeignete statistische Hypothesentests zu

tiberpriifen, bevor belastbare inferenzstatistische Schlussfolgerungen gezogen werden konnen.

Tabelle 4.1: Verhandlungsergebnisse im Kooperationsspiel (eigene Darstellung)

FF MP MS FP GF
Anzahl Verhandlungen 26 28 34 28 37
Anzahl Deals 19 20 27 18 31
Erfolgsrate 73,1 % 71,4 % 79,4 % 64,3 % 83,8 %
Durchschnittliche Verhandlungszeit 77 96 81 94 90
[in Sek.]
Durchschnittliche Anzahl an Geboten 14 17 15 21 15
Anzahl Erstgebote KMU 12 15 19 14 24
Anzahl Erstgebote Big Pharma 14 13 15 14 13
Reservationspreis KMU 101 170 126 136 139
Reservationspreis Big Pharma 287 356 311 321 324
Durchschnittlicher Handelspreis 180 279 223 251 234
Durchschnittlicher Handelspreis bei 184 269 222 259 241
Erstangebot KMU
Durchschnittlicher Handelspreis bei 174 291 224 239 219
Erstangebot Big Pharma
Fairness des Handelspreises! —7.4 % 46,0 % +2,2 % 49,9 % +0,9 %

Bevor diese Tests durchgefiihrt werden, wird ergiinzend ein Blick auf die Daten aus den Ver-
handlungen im Kooperationsspiel in Tabelle 4.1 geworfen, die zwar nicht im Zentrum der Unter-
suchung stehen, aber angesichts der umfangreichen Verhandlungsforschung sowie aus Griinden
der Vollstindigkeit zumindest deskriptiv dargestellt werden. Und auch hier lassen sich eini-
ge interessante Aspekte erkennen, die mithilfe der bisher gewonnenen Erkenntnisse begriindet

werden konnen.

Die hochste Verhandlungserfolgsrate wird im Ganzheitlichen Forderungsmodell (GF) mit 83,8 %

erzielt, gefolgt von den Meilensteinprdmien (MS) mit 79,4 %, wihrend die Forschungsforde-

! Durchschnittliche Abweichung vom Mittelwert der Reservationspreise. Ein Wert iiber Null steht fiir einen
erhohten Preis und ist damit aus Sicht eines KMU vorteilhaft, wihrend ein Wert unter Null auf einen giinstigeren
Preis und damit einen Vorteil fiir Big Pharma hinweist.

109



4 Auswertung und Diskussion der Ergebnisse

rung (FF) und die Markteintrittspramie (MP) mit 73,1 % bzw. 71,4 % im mittleren Bereich lie-
gen und die Kombination aus Forschungsforderung und Markteintrittspramie (FP) mit 64,3 %
die niedrigste Erfolgsrate aufweist. Die hoheren Erfolgsraten in den Verhandlungen unter den
hybriden Anreizdesigns (GF, MS) konnten sich dadurch erklédren lassen, dass hier beide Ak-
teursgruppen entlang des Entwicklungsprozesses vergleichsweise ausgewogen unterstiitzt wer-
den, wihrend bei den stirker markteintrittsorientierten Anreizdesigns die Outside-Option der
KMUs — in Form eines eigenen Markteintritts — relativ attraktiver ist und damit hdufiger zu

einem Abbruch der Verhandlungen gefiihrt haben konnte.

Hinsichtlich der Fairness der erzielten Handelspreise — gemessen als Abweichung vom Mittel-
wert der Reservationspreise — zeigen sich einige Unterschiede zwischen den Designs. Wihrend
im FF-Design ein negativer Wert von —7.,4 % auftritt und damit tendenziell vorteilhafte (gerin-
gere) Preise fiir Big Pharma realisiert werden, verschiebt sich die Verhandlungsposition in den
tibrigen Designs zugunsten der KMUs: MP und FP weisen mit +6,0 % bzw. +9,9 % eine Preiser-
hohung gegeniiber dem mittleren Reservationsniveau auf, wihrend bei MS und GF mit +2,2 %
bzw. +0,9 % eine ausgeglichenere Verteilung der Verhandlungsergebnisse zu beobachten ist.
Die beobachteten Unterschiede in der Fairness der Handelspreise deuten darauf hin, dass die
Anreizgestaltung die relative Verhandlungsmacht der Akteure systematisch verschieben konn-
te. Im FF-Design stirkt die hohe Forderung der frithen Entwicklungsphasen die Position von
Big Pharma, da KMUs bereits Teile ihrer Kosten gedeckt haben, ihre Outside-Option eines
eigenen Markteintritts jedoch teuer bleibt und sie dadurch eher bereit sind, niedrigere Preise
zu akzeptieren. Demgegeniiber verbessern MP und FP die Outside-Optionen der KMUs, so-
dass hohere Verkaufspreise durchgesetzt werden konnen, wihrend die nahezu neutrale Fairness
in den MS- und GF-Designs darauf hindeutet, dass die Verhandlungsmacht beider Seiten anné-
hernd ausbalanciert ist und somit vergleichsweise symmetrische Verhandlungsergebnisse erzielt

werden.

4.2 Statistische Hypothesenuberprufung

Dieses Kapitel widmet sich der differenzierten statistischen Uberpriifung der experimentellen
Daten. Ziel ist es, die Eindriicke der deskriptiven Analyse sowie die in Abschnitt 3.2.4 formu-
lierten Thesen und Hypothesen einer empirischen Priifung zu unterziehen. Um eine saubere
statistische Hypotheseniiberpriifung vornehmen zu konnen, werden in den Abschnitten 4.2.1
und 4.2.2 zundchst die spezifischen Charakteristika der vorliegenden Datenstruktur dargestellt
und darauf aufbauend geeignete statistische Verfahren abgeleitet, mit denen die erforderlichen
Tests durchgefiihrt werden konnen. Nachdem in Abschnitt 4.2.3 die fiir die Analyse relevan-
ten Variablen definiert und erldutert werden, widmen sich die Abschnitte 4.2.4 und 4.2.5 den
statistischen Tests zur Untersuchung der Effekte der Anreizdesigns auf das Investitions- bzw.

Kooperationsverhalten.
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4 Auswertung und Diskussion der Ergebnisse

4.2.1 Uberblick und Charakteristik der vorliegenden Datenstruktur

Um geeignete Modelle fiir die statistische Hypotheseniiberpriifung identifizieren zu konnen, ist
es erforderlich, die Art und Charakteristik der vorliegenden Datenstruktur prizise zu kennen.
Zur anschaulichen Erlduterung der Datenstruktur des Experiments und der statistischen Model-
lierung wird im Folgenden das Investitionsspiel herangezogen. Bis auf wenige Besonderheiten,
auf die an der jeweiligen Stelle der Modellspezifikation gesondert hingewiesen wird, gelten die

Grundaussagen analog fiir das Kooperationsspiel.

Die vorliegenden Daten basieren auf zehn Experimentsessions mit insgesamt 100 Probanden.
Die zentrale Charakteristik der Datenstruktur ist ein Within-Subject-Design mit wiederholten
Messungen: Jeder der 100 Probanden durchlief alle fiinf experimentellen Treatments und traf
in jedem Treatment eine bindre Investitionsentscheidung. Dadurch entstehen pro Proband fiinf
Beobachtungen, sodass sich insgesamt 500 Beobachtungen (100 Probanden x 5 Messungen) er-
geben. Die Reihenfolge der Treatments wurde mittels eines Latin-Square-Designs systematisch
variiert, sodass jedes Treatment in jeder Treatmentposition (1-5) von einer gleichen Anzahl
von Probanden durchlaufen wurde und Reihenfolge- sowie Lerneffekte orthogonal zu den Tre-
atmenteffekten sind.

Um die Besonderheit der vorliegenden Datenstruktur zu verdeutlichen, ist es hilfreich, diese in
den Kontext klassischer Datenstrukturen einzuordnen, die sich in folgende Bereiche unterglie-
dern lassen (vgl. Das, 2019; Giesselmann & Windzio, 2012):

* Querschnittsdaten enthalten Beobachtungen von mehreren Individuen zu einem Zeit-
punkt bzw. in einem Treatment. Sie entstehen in der experimentellen Forschung typi-
scherweise bei Between-Subject-Designs, in denen jede Versuchsperson lediglich ein Tre-

atment durchlauft.

* Liangsschnittsdaten enthalten Beobachtungen zu einem Individuum iiber mehrere Zeit-
punkte bzw. iiber mehrere Treatments. Lingsschnittsdaten werden hiufig in Naturbeob-
achtungsstudien oder wiederholten Umfragen verwendet, bei denen Befragte iiber langere

Zeitraume hinweg beobachtet werden.

* Paneldaten kombinieren beide Dimensionen: Sie enthalten Beobachtungen fiir mehrere
Individuen (Querschnittsdimension) iiber mehrere Zeitpunkte oder Treatments (Lidngs-
schnittsdimension). Die Notation fiir Paneldaten ist typischerweise y;;, wobei i das Indi-
viduum (i = 1,...,N) und ¢ die Zeit bzw. das Treatment (¢t = 1,...,T) bezeichnet. Die
Struktur ldsst sich als Matrix visualisieren: Zeilen entsprechen den Individuen, Spalten

den Zeitpunkten bzw. Treatments.
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4 Auswertung und Diskussion der Ergebnisse

Bei den vorliegenden Daten handelt es sich demnach um Paneldaten, da aufgrund des Within-
Subject-Designs dieselben Individuen insgesamt fiinf Treatments durchliefen. Um noch priziser

zu werden, konstituieren die vorliegenden Daten eine balancierte Mikro-Paneldatenstruktur:

* Balanciertes Panel: Panels werden dann als balanciert bezeichnet, wenn zu jedem Zeit-
punkt (Treatment) von jedem Individuum ein Datenpunkt vorliegt (vgl. Das, 2019, S. 459).
Im Experiment wurden alle 100 Probanden in allen fiinf Treatments beobachtet, und es

liegen keine fehlenden Werte vor.

¢ Mikro-Panel: Panels werden dann als Mikro-Panels bezeichnet, wenn die Anzahl der
Querschnittseinheiten deutlich groBer als die Anzahl der Zeitperioden (Treatments) ist
(N > T), was bei den vorliegenden Daten mit 100 > 5 gegeben ist (vgl. Das, 2019, S. 460).

Aus dieser Datenstruktur ergeben sich einige statistische Besonderheiten, auf die bei der fol-

genden Auswahl und Spezifikation geeigneter statistischer Verfahren niher eingegangen wird.

4.2.2 Auswahl geeigneter statistischer Verfahren

Der zentrale Grund, warum Paneldaten eine besondere statistische Betreuung erfordern, liegt in
threr Abhéngigkeitsstruktur. Die klassische Regressionsannahme der Unabhéngigkeit der Be-
obachtungen ist verletzt, da die Investitionsentscheidungen eines Probanden nicht unabhéngig
voneinander sind. Stattdessen korrelieren sie, weil sie vom selben Individuum stammen, das
wiederum zeitinvariante, unbeobachtete Merkmale (sog. latente Heterogenitiit) aufweist. For-
mal bedeutet dies, dass die Fehlerterme &; und g fiir # # s im Allgemeinen korreliert sind.
Wird diese Abhingigkeitsstruktur ignoriert und eine normale Logit- oder lineare Regression
geschitzt, werden die 500 Beobachtungen so behandelt, als stammten sie von 500 unabhéngi-
gen Personen, obwohl sie tatsdchlich nur von 100 Probanden stammen. Dies fiihrt zu verzerrten
Standardfehlern und damit zu iiberoptimistischer Inferenz. Aus diesem Grund ist es notwen-
dig fiir Paneldaten eigene Modelle aufzustellen. Ausgangspunkt fiir die weitere Annéherung an
ein geeignetes Modell fiir die statistische Auswertung ist das folgende Basis-Panelmodell (vgl.
Giesselmann & Windzio, 2012, S. 31)

Vit =0+ Zﬁkxk,it + Z Yizji +¢i+ Eir
k J

wobel y;; die Investitionsentscheidung von Proband i im Treatment ¢ bezeichnet (Investieren
ja/nein), x; ;; zeitveranderliche Kovariaten wie Treatment oder Treatmentposition sind, z;; be-
obachtbare zeitinvariante Variablen sind (z.B. Geschlecht, Risikoeinstellung), c¢; einen unbeob-
achteten individuellen, zeitinvarianten Effekt erfasst (sog. Personeneffekt), und €; den idiosyn-
kratischen Fehler darstellt. Die wichtige Fragestellung der Modellierung besteht nun darin, wie

mit dem individuellen Effekt ¢; umgegangen wird. Hier wird in der 6konometrischen Literatur
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4 Auswertung und Diskussion der Ergebnisse

zwischen Fixed Effects (FE)- und Random Effects (RE)-Modellen unterschieden (vgl. Bell et al.,
2019; Das, 2019; Giesselmann & Windzio, 2012).

Im FE-Modell wird c¢; als individuenspezifischer Parameter aufgefasst, der beliebig mit den

Regressoren korreliert sein darf. Formal kann das Modell als

Vit = 0+ Zﬁkxm + &t
k

dargestellt werden, wobei ¢; = & + ¢; eine individuelle Konstante fiir jede Versuchsperson dar-
stellt (vgl. Giesselmann & Windzio, 2012, S. 43). In einem FE-Modell werden durch die so-
genannte Within-Transformation (oder die Schitzung eines Modells mit Probanden-Dummys)
alle zeitlich konstanten Groflen — sowohl unbeobachtete als auch beobachtete — eliminiert. Das
FE-Modell identifiziert deshalb ausschlieBlich Effekte, die sich aus Verdnderungen innerhalb

desselben Individuums iiber Treatments ergeben (Within-Variation).

Im RE-Modell wird c¢; hingegen als Zufallsvariable modelliert, die aus einer Verteilung gezogen
wird und per Annahme unabhingig von den erkldrenden Variablen ist (¢; L x; fiir alle )

(Orthogonalititsannahme). Das Modell ldsst sich schreiben als

Vit =0+ Zﬁkxk,it + Z Yizji +¢i+ Eir
k J

wobei sich der zusammengesetzte Fehler aus c; + €; ergibt (vgl. Giesselmann & Windzio, 2012,
S. 89). Unter der beschriebenen Orthogonalititsannahme nutzt das RE-Modell sowohl Variati-
on innerhalb von Individuen als auch Variation zwischen Individuen (Within- und Between-
Variation) und erlaubt die Schitzung von Effekten zeitinvarianter Kovariaten. Da weniger Pa-
rameter geschitzt werden miissen, ist der RE-Schitzer typischerweise effizienter als der FE-

Schitzer.

Fiir die vorliegende Datenstruktur des Experiments sprechen einige qualitative Argumente da-
fiir, ein RE-Modell als Basismodell zu verwenden. Die Daten liegen als balancierte Mikro-
Panelstruktur mit je fiinf Entscheidungen pro Proband vor und neben den Treatmenteffekten ste-
hen mehrere erhobene zeitinvariante Kontrollvariablen zur Verfiigung (Geschlecht, Risikoein-
stellung, Experimenterfahrung, etc.), deren potenzielle Effekte von Interesse sind (vgl. Giessel-
mann & Windzio, 2012, S. 108). Ein FE-Modell wiirde siamtliche zeitinvarianten Kovariaten
vollstdandig eliminieren und damit genau jene Heterogenitét ausblenden, die zur Erkldrung von

Investitionsentscheidungen und zur Priifung der internen Validitédt des Designs relevant ist.

Das RE-Modell erlaubt hingegen, den individuellen Effekt als Zufallskomponente zu model-
lieren und gleichzeitig die Effekte zeitinvarianter Merkmale explizit zu schitzen. Unter der
plausiblen Annahme, dass demografische und erfahrungsbezogene Variablen durch das Latin-

Square-Design nicht systematisch mit den experimentellen Treatments korreliert sind, ldsst sich
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die Orthogonalititsannahme im Experiment sinnvoll begriinden. Da das Modell sowohl Varia-
tion innerhalb der Personen als auch Variation zwischen Personen nutzt, ermoglicht es eine

inhaltlich reichere Interpretation der Ergebnisse.

Um die qualitativen Argumente quantitativ zu stiitzen, wurde zudem fiir jedes geschitzte Re-
gressionsmodell ein Hausman-Test durchgefiihrt (vgl. Das, 2019, S. 507; Hausman, 1978). Die-
ser Test vergleicht die Koeffizientenschitzer des FE-Modells mit denen des RE-Modells und
priift, ob die Differenzen systematisch von null abweichen, also ob eine Korrelation zwischen
individuellem Effekt und Regressoren vorliegt. In keinem der geschitzten Modelle ergaben sich
signifikante Unterschiede zwischen den FE- und RE-Schitzern, was die Verwendung eines RE-

Modells als geeignetes Modell fiir die statistische Analyse stiitzt.

Zur Auswertung des Investitionsverhaltens mit bindrer abhingiger Variable (wie im Investi-
tionsspiel: Investieren ja/nein) wurde ein Generalized Linear Mixed Model (GLMM) mit
logistischer Link-Funktion (Logit-Modell)* verwendet (vgl. Giesselmann & Windzio, 2012, S.
127 ff. Stroup, 2013). GLMMs werden eingesetzt, wenn die abhéngige Variable nicht normal-
verteilt ist (z.B. binire, zdhl- oder kategoriale Daten) und die Daten zugleich eine hierarchische
Struktur oder — wie im vorliegenden Datensatz — durch wiederholte Messungen innerhalb von
Personen eine abhingige Struktur aufweisen. In diesem Rahmen erweitert das GLMM die klas-
sische logistische Regression um zufillige Effekte, die die Abhédngigkeit der Beobachtungen
innerhalb derselben Einheit beriicksichtigen. Ein GLMM besteht aus Fixed Effects und Ran-
dom Effects. Die Fixed Effects modellieren den Einfluss der erkldrenden Variablen, also ins-
besondere der experimentellen Treatments und der erhobenen Kovariaten. Die Random Effects
erfassen zusitzliche, unbeobachtete Heterogenitiit zwischen den Versuchspersonen, indem sie
individuelle Zufallskonstanten fiir Probanden annehmen und so die Korrelation der Entschei-
dungen innerhalb derselben Person abbilden. Das fiir die statistische Hypotheseniiberpriifung

verwendete logistische GLMM lisst sich wie folgt formulieren:

logit(P(yi; = 1| Xir,Zi,¢i)) = a + By Treatment;; + B, Treatmentposition;,

+ Z Y; Kontrollvariable j; + ¢;
J

2 Als alternative Link-Funktionen kiimen bei biniren abhiingigen Variablen grundsitzlich auch ein Probit- oder
ein Complementary-Log-Log-Modell (cloglog) in Betracht. Das cloglog-Modell eignet sich insbesondere bei
stark asymmetrischen Verteilungen der abhingigen Variable (vgl. Agresti, 2008). Eine Inspektion der vorlie-
genden Daten zeigt jedoch eine annidhernd symmetrische Verteilung der Zielvariablen, was das cloglog-Modell
als weniger geeignet erscheinen lédsst. In der Praxis liefern Logit- und Probit-Modelle bei anndhernd symme-
trischer Verteilung nahezu identische marginale Effekte und Schlussfolgerungen (vgl. Scott Long, 1997). Die
Wahl des Logit-Modells folgt daher der in der experimentellen Wirtschaftsforschung verbreiteten Konvention
und erlaubt zudem eine direkte Interpretation der exponentiierten Koeffizienten als Odds Ratios, was die inhalt-
liche Interpretation der Ergebnisse erleichtert. Zur formalen Absicherung der Wahl der Link-Funktion wurden
ergidnzend Link-Tests nach Pregibon (1980) durchgefiihrt, deren Ergebnisse die Angemessenheit der logistischen
Link-Funktion bestitigten. Zudem wurden die Modelle ergdnzend mit cloglog-Link geschitzt, wobei sich keine
wesentlichen Unterschiede in den Koeffizientenschitzern und Schlussfolgerungen ergaben.
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Dabei ist logit(p) = log (%) die logistische Link-Funktion, P(y; = 1 | X, Z;, ¢;) die beding-
te Wahrscheinlichkeit einer Investition und ¢; ~ N(0,0?) die zufillige Konstante pro Person
(Random Effect).

Die Analyse der Ergebnisse wird je nach betrachteter Zielvariable sowohl fiir die beiden Spieler-
gruppen (KMU und Big Pharma) separat durchgefiihrt als auch gemeinsam, wobei in letzterem
Fall die Spielergruppe als Kontrollvariable mit in das Modell aufgenommen wird. Im Spezifi-

schen ergibt sich damit das GLMM mit folgender Spezifikation

5
logit (P(yiy = 1 | Xit,2i,¢i)) = o0+ Z B Tit(k) + Bpos Treatmentposition;,
k=2

+Y v Zji+ci
J

wobel

. Tl.t(k) Dummy-Variablen fiir die Treatments k = 2,...,5 sind (mit Treatment 1 als Refe-

renztreatment),
* Treatmentposition;, die Position des Treatments in der Sequenz (1-5) darstellt,

 Zj; den Vektor der zeitinvarianten Kontrollvariablen fiir Proband i bezeichnet (Risiko-
einstellung, Alter, Geschlecht, Bildungsstand, Wiwi-Studiengang, Experimenterfahrung,

Pharmakenntnisse, ggf. Spielerrolle),

s ¢; ~ N(0,02) die zufillige Konstante pro Person ist.

Da die Forschungsfrage nicht nur die Effekte einzelner Treatments relativ zu einem Referenz-
Treatment, sondern auch deren relativen Unterschiede untereinander betrachtet, werden paar-
weise Vergleiche in Form von Wald-Tests (vgl. Wald, 1943) zwischen den Treatments durch-
gefiihrt, um die spezifischen Hypothesen zur relativen Effektivitdt der unterschiedlichen An-
reizdesigns zu priifen (vgl. Bolker et al., 2009). Werden jedoch mehrere Hypothesen am selben
Datensatz getestet, steigt mit der Anzahl der Tests die Wahrscheinlichkeit, mindestens einmal
filschlicherweise ein signifikantes Ergebnis zu erhalten. Zur Kontrolle dieses als Alphafehlerku-
mulierung oder Family-Wise Error Rate bezeichneten Effekts (vgl. Lehmann & Romano, 2022,
S. 405 ff.) wird bei paarweisen Vergleichen zwischen Treatments eine sequenzielle Korrektur

der Testentscheidungen angewendet.>

3 Konkret wird der Protected-LSD-Ansatz nach Fisher verwendet (vgl. Saville, 1990). Dieser sieht vor, paar-
weise Vergleiche nur dann durchzufiihren, wenn ein vorgelagerter globaler Omnibus-Test statistische Signifikanz
aufweist. Zur Uberpriifung der Robustheit wurden die paarweisen Vergleiche im Investitionsspiel erginzend mit
der Bonferroni-Holm-Korrektur durchgefiihrt (vgl. Holm, 1979); die Signifikanzbeurteilung der ausgewiesenen
Kontraste blieb dabei unverindert.
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Die Hausman-Tests wurden mit der Statistiksoftware Stata (vgl. StataCorp., 2012) durchge-
fiihrt; die Schitzung der verschiedenen Regressionsmodelle erfolgte mit der Statistiksoftware
SPSS (vgl. IBM Corp., 2024).

4.2.3 Definition und Beschreibung der untersuchten Variablen

Im Folgenden werden die Variablen vorgestellt, die in den Regressionsmodellen Anwendung
finden. Sie untergliedern sich in Zielvariablen, Pradiktorvariablen, sowie Kontrollvariablen, zu
denen demografische, erfahrungsbezogene und experimentspezifische Merkmale zéhlen. Tabel-

le 4.2 gibt einen Uberblick iiber die in den Modellen verwendeten Variablen.

Zur Sicherstellung der Modellstabilitdt wurden die Kontrollvariablen vorab auf Multikollinea-
ritdt gepriift. Die Spearman-Korrelationsmatrix (vgl. Tabelle A.5 im Anhang) zeigt lediglich
moderate Zusammenhinge zwischen den Kontrollvariablen (alle p < 0,5). Erginzend bestétig-
te die Analyse der Varianzinflationsfaktoren (VIF), dass keine problematische Multikollinea-
ritdt vorliegt. Alle VIF-Werte liegen mit einem Maximum von 1,808 (Alter) weit unter dem
kritischen Schwellenwert von 5 (vgl. Hair et al., 2019) (vgl. Tabelle A.6 im Anhang).

116



4 Auswertung und Diskussion der Ergebnisse

Tabelle 4.2: Verwendete Variablen in den Regressionsmodellen (eigene Darstellung)

Variable Messniveau  Kodierung Skala
Investition Binir O =nein, I =ja 0-1
§ Investition - Make Binir 0 =nein, 1 =ja 0-1
§ Investition - Buy Bindr 0 =nein, I =ja 0-1
S
£ Patenttransfer Binir 0 =nein, | =ja 0-1
ﬁ Begonnene Binir 0 =nein, 1 =ja 0-1
Wirkstoffentwicklung
Markteintrittspramie (MP) Binir 0 =nein, 1 =ja 0-1
(Referenztreatment)
Forschungsforderung (FF) Binir 0 =nein, I =ja 0-1
=  Forschungsforderung & Binir 0 =nein, 1 =ja 0-1
=  Markteintrittsprimie (FP)
‘g Meilensteinpramien (MS) Binir 0 =nein, 1 =ja 0-1
E Ganzheitliches Binir 0 =nein, 1 =ja 0-1
g Forderungsmodell (GF)
:CE CoM (CoM,,prm) Metrisch Normierter zeitlicher 0-1
~ Zahlungsschwerpunkt entlang des
Wertschopfungsprozesses
HHI Metrisch Normierter 0-1
Herfindahl-Hirschman-Index der
Zahlungskonzentration
Spielerrolle Bindr 0 =KMU, 1 = Big Pharma 0-1
Risikoeinstellung Ordinal 1 = risikoavers, 9 = risikofreundlich 1-9
Treatmentposition Ordinal Position in der Sequenz 1-5
Alter Ordinal 1: 18-21 Jahre (J.), 2: 22-25 1., 1-5
5 3:26-2917.,4:30-3317J.,5: >33 1.
:§ Weiblich Binir 0 = ménnlich, 1 = weiblich 0-1
E Bildungsstand Ordinal 1: Abitur, 2: Ausbildung, 3: Bachelor, 1-5
% 4: Master/Diplom, 5: Promotion
E Wiwi-Studiengang Binidr 0 = andere, 1 = WIng/WInfo 0-1
M Experimenterfahrung Ordinal 0: keine, 1: 1-2, 2: 34, 3: 5-6, 4: >6 04
Pharmakenntnisse Ordinal 1: Sehr schlecht, 2: Schlecht, 1-5
3: Mittel, 4: Gut, 5: Sehr gut
Payoff Metrisch Erzielter Experiment-Payoff vor der -

Investitionsentscheidung

Anmerkung: Die mehrstufigen Skalen (Risikoeinstellung, Treatmentposition, Alter, Bildungsstand, Experi-
menterfahrung, Pharmakenntnisse) werden in den Modellen als metrische Variablen verwendet und somit ni-
herungsweise als intervallskaliert behandelt. CoM und HHI werden ausschlieBlich in den ergénzenden Regres-
sionsmodellen als kontinuierliche Priadiktoren anstelle der kategorialen Treatmentvariablen aufgenommen.
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4.2.4 Statistische Hypothesenuberpriifung von Investitionen

Im Rahmen dieses Abschnitts wird untersucht, inwiefern die Anreizdesigns das Investitionsver-
halten von KMU- und Big Pharma-Akteuren in Bezug auf eine Eigenentwicklung von Wirk-
stoffen beeinflussen. Hierzu werden die Effekte der einzelnen Anreizdesigns auf folgende Ziel-
variablen mithilfe von Regressionsanalysen quantifiziert und damit die im deskriptiven Teil

gewonnenen Eindriicke iiberpriift:

* Begonnene Wirkstoffentwicklungen im Investitionsspiel
— Investition von KMUs im Investitionsspiel

— Investition von Big Pharma-Akteuren im Investitionsspiel

* Begonnene Wirkstoffentwicklungen im Kooperationsspiel
— Investition von KMUs im Kooperationsspiel

— Make-Strategie von Big Pharma-Akteuren im Kooperationsspiel

Beim Blick auf die Ergebnisse der Regressionen zum Investitionsverhalten im Investitionsspiel
bestdtigen sich die bereits deskriptiv formulierten Befunde. Tabelle 4.3 berichtet die Schétzun-
gen fiir das Investitionsverhalten iiber beide Akteursgruppen hinweg (begonnene Wirkstoffent-
wicklungen), wihrend die entsprechenden Regressionsergebnisse getrennt nach KMU- und Big

Pharma-Akteuren den Tabellen A.8 und A.9 im Anhang zu entnehmen sind.

Das Vorgehen bei der Regressionsanalyse ist fiir alle Zielvariablen einheitlich: Fiir jede Ana-
lyse werden drei Regressionsmodelle berichtet, in denen sukzessive Kontrollvariablen in die
Gleichung aufgenommen wurden. Am Beispiel der begonnenen Wirkstoffentwicklungen im In-
vestitionsspiel zeigt Modell (1) die Ergebnisse ohne Kontrollvariablen, Modell (2) ergiinzt die
Spielerrolle sowie die Risikoeinstellung als zwei aus regulatorischer Perspektive besonders re-
levante Einflussfaktoren, und Modell (3) beriicksichtigt zusitzlich sdmtliche demografischen,

erfahrungsbezogenen und experimentspezifischen Kontrollvariablen.*

Die Regressionsergebnisse verdeutlichen, dass die Anreizdesigns die zentralen erkldrenden
Faktoren fiir die Entscheidung zur Aufnahme einer Wirkstoffentwicklung darstellen. Im Ver-
gleich zum Referenztreatment MP erhohen die iibrigen Anreizdesigns die Investitionswahr-
scheinlichkeit hochsignifikant. Die Odds einer begonnenen Wirkstoffentwicklung sind unter FP
etwa viermal, unter MS gut zehnmal, unter FF rund 14-mal und unter GF knapp 20-mal so hoch
wie unter MP (alle p < 0,001).

4 Erginzend wurde fiir jede Zielvariable ein viertes Modell berechnet, das ausschlieBlich die in Modell (3)
statistisch signifikanten Kontrollvariablen enthélt. Erwartungsgemill wies dieses Modell die niedrigsten AIC-
Werte auf; gegeniiber Modell (3) ergaben sich jedoch keine qualitativen Anderungen in der Beurteilung der
Treatmenteffekte, weshalb auf eine gesonderte Berichterstattung verzichtet wird.
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4 Auswertung und Diskussion der Ergebnisse

Tabelle 4.3: Regressionstabelle zur Analyse der begonnenen Wirkstoffentwicklungen im Investitionsspiel (eigene

Darstellung)
Zielvariable: Investition
Nr. Unabhéngige Variablen (€))] 2) 3
Exp(B) p-Wert!  Exp(B)  p-Wert Exp(B)  p-Wert
1 MP (Ref)) - - - - - -
2 FF 14,029 <0,001*** 14,290 <0,001*** 14,521 <0,001%#%%*
(0,367) (0,369) (0,376)
= 3 FP 3,985 <0,001*** 4,018 <0,001*** 4,011 <0,001%*%%*
= (0,364) (0,365) (0,371)
E 4 MS 9,489 <0,001*** 9,636 <0,001*** 10,068 <0,001 #*%*
(0,362) (0,363) (0,370)
5 GF 17,824 <0,001*#** 18,187 <0,001*** 19,650 <0,007 #3#*
(0,373) (0,375) (0,384)
6  Spielerrolle 0,741 0,193 0,656 0,080
(0,230) (0,240)
7 Risikoeinstellung 1,134 0,221 1,199 0,097
(0,103) (0,109)
8 Treatmentposition 1,000 0,995
(0,073)
9  Alter 0,612 0,028%*
(0,223)
‘E. 10 Weiblich 0,994 0,983
Q (0,279)
11 Bildungsstand 1,004 0,981
(0,146)
12 Wiwi-Studiengang 1,102 0,763
(0,323)
13 Experimenterfahrung 1,382 0,022%*
(0,141)
14 Branchenkenntnis 1,023 0,876
(0,148)
Konstante 0,146 <0,001*** 0,090 <0,001*** 0,108 0,005%*
(0,303) (0,597) (0,790)
Modell-Klasse Logit GLMM
Anzahl Subjekte / Beobachtungen 100 /500 100 /500 98 /490 2
-2LL 2233,371 2239,619 2225,821
AIC (korrigiert) / BIC 2235,379/2239,576  2241,627 /2245,819  2227,829/2231,986
Pseudo R2, / R? 0,204 /0,257 0,212 /0,264 0,237/0,289

1#p<0,05, ¥ p<0,01, ** p < 0,001
2 Bei der Befragung zum Bildungsstand bzw. zur Branchenkenntnis machten jeweils ein Big Pharma-Spieler
keine Angabe, weshalb diese Individuen in den Modellen nicht beriicksichtigt wurden.
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Die Kontrollvariablen tragen demgegeniiber nur begrenzt zur Erklidrung des Investitionsverhal-
tens bei. Weder Spielerrolle noch Risikoeinstellung, Treatmentposition, Geschlecht, Bildungs-
stand, Studienfach oder Branchenkenntnis erreichen in Modell (3) ein Signifikanzniveau von
mindestens 5 %, was darauf hindeutet, dass die Wirkung der Anreizdesigns weitgehend robust
gegeniiber diesen individuellen Unterschieden ist. Lediglich Alter (Exp(f) =0,612; p =0,028)
und Experimenterfahrung (Exp(f) = 1,382; p = 0,022) weisen schwicher signifikante Effekte
auf, deren Richtung zwar auf leicht reduzierte Investitionsneigung dlterer Personen bzw. eine
erhohte Investitionsbereitschaft erfahrener Probanden hindeutet, deren Effektstirken jedoch im
Vergleich zu den Treatmentdummies deutlich geringer ausfallen und die zentralen Muster der

Anreizwirkungen nicht substanziell veridndern.

Die geschitzten Koeffizienten der Anreizdesigns in der Regressionstabelle 4.3 bilden jedoch
ausschlieBlich die Unterschiede relativ zum Referenztreatment MP ab. Tabelle 4.4 zeigt hinge-
gen die Unterschiede zwischen den einzelnen Anreizdesigns, deren paarweise Kontraste mit-
hilfe von Wald-Tests berechnet wurden®. Die paarweisen Kontraste der Anreizdesigns getrennt

nach Akteursgruppe sind im Anhang dargestellt (vgl. Abschnitt A.4.2).

Tabelle 4.4: Paarweise Kontraste bei begonnenen Wirkstoffentwicklungen im Investitionsspiel (eigene Darstel-

lung)
95 % -Konfidenzintervall
Kontraste Kontrast- p-Wert! Unterer Oberer
schitzer
GF — FP 0,375 <0,001™" 0,192 0,557
GF — MS 0,150 0,091 —0,016 0,316
GF — MP 0,608 <0,001™" 0,446 0,769
GF — FF 0,064 0,452 —0,076 0,204
FP — MS —0,225 0,007™ —0,403 —0,047
FP — MP 0,233 <0,001™* 0,077 0,389
FP — FF —0,311 <0,001™" —0,495 —0,127
MS — MP 0,458 <0,001™" 0,285 0,631
MS — FF —0,086 0,452 —0,245 0,074
MP — FF —0,544 <0,001"" —0,712 —0,376

'Die p-Werte wurden Holm-Bonferroni korrigiert; * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

Durch die Interpretation der paarweisen Kontraste ist es moglich, die unterschiedlichen Wirkun-
gen der Anreizdesigns auf das Investitionsverhalten der Akteure zu analysieren und die zuvor
aufgestellten Hypothesen zu iiberpriifen. Die Ergebnisse zeigen, dass sowohl die Forschungs-
forderung (FF) als auch die hybriden Designs (GF, MS) zu signifikant mehr Investitionen aller

3 Die paarweisen Kontraste basieren jeweils auf Modell (3) der zugehdrigen Regressionstabelle.
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4 Auswertung und Diskussion der Ergebnisse

Akteure gefiihrt haben als die Kombination aus Forschungsforderung und Markteintrittspramie
(FP) sowie die reine Markteintrittspramie (MP). Die akteursspezifischen Regressionen reprodu-
zieren dieses Muster weitgehend, weisen jedoch eine unterschiedliche Schwerpunktsetzung der
Anreizwirkungen auf. Bei KMUs zeigt insbesondere die Forschungsférderung die stirksten und
robustesten Signifikanzen im Vergleich zu den markteintrittsorientierten Designs (vgl. Tabelle
A.15), withrend bei Big Pharma vor allem die beiden hybriden Designs durchgéngig signifikant
attraktiver sind als das FP- und MP-Design (vgl. Tabelle A.16).

Insgesamt stiitzen diese Befunde die Hypothesen 1.1 und 1.2 sowie die Hypothesen II.1-11.4 und
unterstreichen die hohe Wirksamkeit der Forschungsforderung und der hybriden Anreizstruk-
turen bei neuen Wirkstoffentwicklungen. Zur besseren Ubersicht werden die Ergebnisse der
paarweisen Kontraste in Abbildung 4.4 visualisiert. Die Abbildung ist so zu lesen, dass zwi-
schen zwei Treatments immer dann ein signifikanter Unterschied auf mindestens 5 %-Niveau
besteht, wenn sie von mindestens einer Linie getrennt sind. Im weiteren Verlauf dieser Arbeit
wird diese Darstellungsweise anstelle der tabellarischen Ubersicht verwendet. Die detaillierten
Ergebnisse der paarweisen Kontraste finden sich fiir die Investitionen in Abschnitt A.4.2 und

fiir die Kooperationen in Abschnitt A.4.4 im Anhang.

Begonnene Wirkstoffentwicklungen

i Meilensteinprdmien
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Markteintrittspramie <> Forderung & Pramie Forderungsmodell
Forschungsforderung
niedrig Investitionsrate hoch

Abbildung 4.4: Paarweise Kontraste bei begonnenen Wirkstoffentwicklungen im Investitionsspiel (eigene Dar-
stellung)

Zur Uberpriifung der Hypothesen 1.3 und I1.5 wurden erginzend zwei Regressionsmodelle ge-
schitzt, in denen anstelle der kategorialen Treatmentvariablen das CoM (vgl. Tabelle 4.5) bzw.

der HHI (vgl. Tabelle 4.6) als kontinuierliche Priadiktoren aufgenommen wurden.

Beide Malle erweisen sich im Investitionsspiel als hochsignifikante Pridiktoren des Investiti-
onsverhaltens (jeweils p < 0,001 in allen drei Modellen). Fiir das CoM zeigt Modell (3) ein
Odds Ratio von Exp(f3) = 0,083: Eine vollstindige Verlagerung des Zahlungsschwerpunkts

von der frithesten zur spitesten Wertschopfungsstufe — d.h. ein Anstieg des CoM,,oy, von O
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4 Auswertung und Diskussion der Ergebnisse

Tabelle 4.5: Regressionstabelle zur Analyse der begonnenen Wirkstoffentwicklungen im Investitionsspiel mittels
CoM (eigene Darstellung)

Zielvariable: Investition

Nr. Unabhéngige Variablen (€))] 2) 3
Exp(B) p-Wert! Exp(B) p-Wert Exp(B) p-Wert
< 1 CoM (normiert) 0,085 <0,001*** 0,084 <0,001*** 0,083 <0,001%*%%*
:-g' (0,337) (0,339) (0,344)
&
2 Spielerrolle 0,760 0,193 0,682 0,080
(0,210) (0,218)
3 Risikoeinstellung 1,122 0,221 1,179 0,099
(0,094) (0,100)
4 Treatmentposition 0,995 0,945
(0,070)
5  Alter 0,638 0,028%*
E (0,204)
E 6  Weiblich 0,995 0,983
(0,254)
7  Bildungsstand 1,004 0,978
(0,133)
8 Wiwi-Studiengang 1,094 0,762
(0,295)
9 Experimenterfahrung 1,339 0,022%*
(0,127)
10  Branchenkenntnis 1,020 0,883
(0,135)
Konstante 2,580 <0,001*** 1,677 0,291 2,103 0,276
(0,163) (0,490) (0,682)
Modell-Klasse Logit GLMM
Anzahl Subjekte / Beobachtungen 100 /500 100 /500 48 /4902
-2LL 2183,171 2189,443 2171,655
AIC (korrigiert) / BIC 2185,179/2189,382 2191,452/2195,650 2173,663/2177,826
Pseudo R, / R? 0,135/0,169 0,142/0,175 0,162/0,195

L% p <0,05, ** p< 0,01, #* p < 0,001
2 Bei der Befragung zum Bildungsstand bzw. zur Branchenkenntnis machten jeweils ein Big Pharma-Spieler
keine Angabe, weshalb diese Individuen in den Modellen nicht beriicksichtigt wurden.

auf 1 — reduziert die Investitionswahrscheinlichkeit auf unter ein Zehntel. Fiir den HHI ergibt
sich Exp(p) = 0,244, sodass maximale Konzentration der Anreizzahlungen auf eine einzige
Wertschopfungsstufe mit einer um rund drei Viertel reduzierten Investitionswahrscheinlichkeit
einhergeht. Hinsichtlich der Modellgiite weist das CoM mit einem marginalen Pseudo-R> von
0,162 gegeniiber 0,076 beim HHI eine deutlich hohere Erkldrungskraft auf, was darauf hin-
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4 Auswertung und Diskussion der Ergebnisse

Tabelle 4.6: Regressionstabelle zur Analyse der begonnenen Wirkstoffentwicklungen im Investitionsspiel mittels
HHI (eigene Darstellung)

Zielvariable: Investition

Nr. Unabhéngige Variablen (€))] 2) 3
Exp(B) p-Wert! Exp(B) p-Wert Exp(B) p-Wert
< 1 HHI 0,262 <0,001*** 0,259 <0,001*** 0,244 <0,001%*%*%*
:-g (0,282) (0,283) (0,290)
&
2 Spielerrolle 0,778 0,193 0,704 0,081
(0,192) (0,200)
3 Risikoeinstellung 1,111 0,221 1,163 0,100
(0,086) (0,091)
4 Treatmentposition 1,001 0,986
(0,067)
5  Alter 0,661 0,028%*
E (0,188)
E 6  Weiblich 0,995 0,982
(0,234)
7  Bildungsstand 1,004 0,975
(0,122)
8 Wiwi-Studiengang 1,086 0,762
(0,271)
9 Experimenterfahrung 1,305 0,022%*
(0,116)
10  Branchenkenntnis 1,018 0,887
(0,124)
Konstante 2,256 <0,001*** 1,520 0,371 1,910 0,314
(0,200) (0,468) (0,642)
Modell-Klasse Logit GLMM
Anzahl Subjekte / Beobachtungen 100 /500 100 /500 48 /4902
-2LL 2139,282 2147,182 2131,415
AIC (korrigiert) / BIC 2141,290/2145,492  2149,190/2153,388 2133,423/2137,586
Pseudo R, / R? 0,045 /0,060 0,052 /0,066 0,076 /0,090

L% p <0,05, ** p< 0,01, #* p < 0,001
2 Bei der Befragung zum Bildungsstand bzw. zur Branchenkenntnis machten jeweils ein Big Pharma-Spieler
keine Angabe, weshalb diese Individuen in den Modellen nicht beriicksichtigt wurden.

deutet, dass der zeitliche Zahlungsschwerpunkt die Investitionsneigung besser abbildet als das

bloBe Konzentrationsmal. Diese Befunde stiitzen sowohl Hypothese 1.3 als auch Hypothese I1.5
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4 Auswertung und Diskussion der Ergebnisse

und unterstreichen, dass die theoretisch hergeleiteten Strukturmerkmale der Anreizdesigns ei-

nen robusten, designiibergreifenden Zusammenhang mit dem Investitionsverhalten aufweisen.®

Im nichsten Schritt richtet sich der Blick auf das Investitionsverhalten der Akteure im Ko-
operationsspiel. Da sich der erste Teil der Forschungsfrage auf die Frage konzentriert, welche
Anreizdesigns die initiale F&E-Aktivitit — also den Beginn einer Wirkstoffentwicklung — for-
dern, wird zunichst wieder ein integrierter Analyseansatz gewihlt, der beide Akteurstypen in

ihren F&E-Entscheidungen vergleichbar macht.

Fiir die Analyse wurde eine binidre Zielvariable ,, begonnene Wirkstoffentwicklung“ konstru-
iert, die die Entscheidung zur Eigenentwicklung eines Wirkstoffs erfasst. Fiir KMUs nimmt sie
den Wert 1 an, wenn die Investitionsentscheidung positiv ausféllt, und 0 andernfalls; fiir Big
Pharma-Akteure wird sie genau dann auf 1 gesetzt, wenn die Make-Strategie gewéhlt wird,
wihrend sowohl die Buy-Strategie als auch die Entscheidung, nicht zu investieren, als 0 kodiert

werden.

Diese Harmonisierung ist insofern sinnvoll, als dass aus politikbkonomischer Perspektive zu-
nichst vor allem relevant ist, ob insgesamt neue Wirkstoffe initiiert werden, weitgehend un-
abhingig davon, von welchem Akteur sie entwickelt werden. Unter dieser Perspektive werden
beide Akteursgruppen in einem integrierten GLMM gemeinsam analysiert, wobei die Spieler-
rolle (KMU vs. Big Pharma) als Kontrollvariable in das Modell aufgenommen wird. Die damit
verbundene Limitation — ndmlich dass ausgeblendet wird, auf welche Weise bei Big Pharma
eine Entscheidung gegen die Make-Strategie zustande kommt — wird dadurch adressiert, dass
im Anschluss Make- bzw. Buy-Strategie in separaten GLMMs modelliert werden, um Substitu-

tionsdynamiken zwischen den Strategien im Sinne separater bindrer Logits’ zu identifizieren.

Die Investitionsentscheidung aus dem Investitionsspiel wurde bewusst nicht als Kontrollvaria-
ble fiir die Investitionsentscheidung im Kooperationsspiel aufgenommen. In RE-Modellen wire
eine verzogerte abhiingige Variable (lagged dependant variable) notwendigerweise mit dem in-
dividuellen Fehlerterm korreliert, wodurch die Annahme strikter Exogenitiit verletzt und die
Parameterschitzer verzerrt wiirden (vgl. Nickell, 1981). Zudem wiirde die ausgeprigte Au-
tokorrelation des individuellen Verhaltens einen Grofteil der Varianz absorbieren und damit
die Identifikation der eigentlich interessierenden kausalen Treatmenteffekte der Anreizdesigns

weitgehend iiberlagern. Die Analyse fokussiert sich daher auf die direkten Effekte der exoge-

® Ergiinzend wurde ein Regressionsmodell geschiitzt, das CoM und HHI simultan als Pridiktoren enthilt (vgl.
Tabelle A.10 im Anhang). Die AIC- und BIC-Werte sowie die Pseudo-R>-MaBe bewegen sich in einem ver-
gleichbaren Bereich wie jene der treatmentbasierten Regressionen; qualitativ neue Erkenntnisse gegeniiber den
separaten Modellen ergeben sich nicht.

7 Separate binire Logits (separate binary logits) bezeichnen einen Modellierungsansatz, bei dem ein mehr-
kategoriales Entscheidungsproblem in mehrere separate binire logistische Regressionen zerlegt wird. Fiir jede
Kategorie wird ein eigenes Logit-Modell geschitzt, das diese Kategorie jeweils gegen alle iibrigen Alternativen
(one-vs-rest) kontrastiert.
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Tabelle 4.7: Regressionstabelle zur Analyse der begonnenen Wirkstoffentwicklungen im Kooperationsspiel (eige-

ne Darstellung)

Zielvariable: Begonnene Wirkstoffentwicklung
Nr. Unabhéngige Variablen (€))] 2) 3
Exp(B) p-Wert! Exp(B) p-Wert Exp(B) p-Wert
1 MP (Ref.) - - - - - -
2 FF 3,739 <0,001#** 5,340 <0,001#%* 5,492 <0,001%#%*
(0,371) (0,425) (0,430)
= 3 FP 1,070 0,854 1,100 0,812 1,101 0,812
;&5 (0,368) (0,400) (0,403)
E 4 MS 2,220 0,031%* 2,711 0,016%* 2,751 0,016*
(0,368) 0,414) (0,418)
5 GF 3,075 0,002%* 4,171 <0,001*** 4,270 <0,001%*%*%*
(0,369) 0,421) (0,426)
6  Spielerrolle 0,020 <0,001#** 0,020 <0,001%#%%*
(0,369) (0,385)
7  Risikoeinstellung 1,135 0,363 1,128 0,425
(0,139) (0,151)
8  Treatmentposition 1,031 0,773 1,033 0,762
(0,105) (0,107)
9  Payoff 0,962 0,500 0,962 0,513
(0,057) (0,059)
10 Alter 1,050 0,876
£ (0,310)
;2 11 Weiblich 1,150 0,711
(0,378)
12 Bildungsstand 0,994 0,975
(0,203)
13 Wiwi-Studiengang 1,418 0,449
(0,460)
14 Experimenterfahrung 1,127 0,520
(0,186)
15  Branchenkenntnis 1,157 0,478
(0,206)
Konstante 0,463 0,019* 1,360 0,695 0,650 0,669
(0,328) (0,785) (1,006)
Modell-Klasse Logit GLMM
Anzahl Subjekte / Beobachtungen 100 /500 100/ 500 98 /490
-2LL 2368,347 2466,974 2433,148
AIC (korrigiert) / BIC 2370,355/2374,552  2468,982/2473,171 2435,157/2439,312
Pseudo R, / R? 0,036 /0,501 0,462 /0,543 0,462 /0,555

L p <0,05, ¥ p < 0,01, ** p < 0,001
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nen Anreizdesigns, ohne die endogene Pfadabhiingigkeit des individuellen Verhaltens statistisch

herauszurechnen.

Beim Blick auf die Ergebnisse der Regression (vgl. Tabelle 4.7) und die paarweisen Kontraste
(vgl. Abbildung 4.5) zeigt sich zunéchst, dass die Anreizdesigns erneut die zentralen Determi-
nanten der Entscheidung zur Eigenentwicklung darstellen, da — mit Ausnahme der Spielergrup-
pe — keine Kontrollvariable ein signifikantes Niveau erreicht. Gleichzeitig bestitigt sich das
bereits im Investitionsspiel beobachtete Muster, wonach die Forschungsforderung (FF) sowie
die beiden hybriden Designs (GF, MS) zu signifikant mehr eigenen F&E-Bemiihungen als die
tiberwiegend markteintrittsorientierten Designs FP und MP fiihren. Damit stiitzen auch diese
Ergebnisse die Thesen I und II mit den zugehorigen Hypothesen 1.1 und 1.2 sowie 11.1-11.4,
wonach insbesondere friith und entlang des Wertschopfungsprozesses ansetzende Anreizmecha-

nismen die Entscheidung zur eigenstindigen Wirkstoffentwicklung besonders fordern.

Begonnene Wirkstoffentwicklungen
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Abbildung 4.5: Paarweise Kontraste bei begonnenen Wirkstoffentwicklungen im Kooperationsspiel (eigene Dar-
stellung)

Die ergénzende Regression mit dem CoM als kontinuierlichem Pridiktor liefert auch im Koope-
rationsspiel ein klares Bild (vgl. Tabelle 4.8). Das CoM erweist sich als hochsignifikanter Pra-
diktor (Exp(f) = 0,243; p < 0,001 in Modell (3)) und bestitigt damit Hypothese 1.3: Ein frii-
herer Zahlungsschwerpunkt geht konsistent mit einer hoheren Rate begonnener Wirkstoffent-
wicklungen einher. Die entsprechende Regression mit dem HHI als Pridiktor (vgl. Tabelle A.13
im Anhang) erreicht hingegen in keinem Modell statistische Signifikanz (Exp(f) = 0,662;
p = 0,283 in Modell (3)), sodass Hypothese I1.5 im Kooperationsspiel nicht gestiitzt wird. Dies
lasst sich dadurch begriinden, dass der HHI fiir die Forschungsférderung (FF) und die Marktein-
trittspramie (MP) identische Werte von jeweils 1,00 ausweist, da beide Designs ihre Zahlungen
vollstandig auf eine einzige Wertschopfungsstufe konzentrieren. Im Kooperationsspiel erzeu-

gen diese beiden Designs jedoch grundlegend unterschiedliche strategische Konstellationen (FF
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Tabelle 4.8: Regressionstabelle zur Analyse der begonnenen Wirkstoffentwicklungen im Kooperationsspiel mit-
tels CoM (eigene Darstellung)

Zielvariable: Begonnene Wirkstoffentwicklung

Nr. Unabhéngige Variablen (€))] 2) 3
Exp(B) p-Wert! Exp(B) p-Wert Exp(B) p-Wert
< 1 CoM (normiert) 0,326 0,002** 0,253 <0,001*** 0,243 <0,001%*%*
E (0,353) (0,394) (0,398)
&
2 Spielerrolle 0,027 <0,001*** 0,024 <0,001%#%%*
(0,310) (0,363)
3 Risikoeinstellung 1,121 0,391 1,123 0,427
(0,133) (0,146)
4 Treatmentposition 1,033 0,760
(0,105)
5  Payoff 0,960 0,486
It (0,058)
g 6 Aler 1045 0883
(0,300)
7  Weiblich 1,142 0,716
(0,366)
8 Bildungsstand 0,996 0,984
(0,196)
9 Wiwi-Studiengang 1,392 0,458
(0,446)
10 Experimenterfahrung 1,121 0,527
(0,180)
11 Branchenkenntnis 1,154 0,473
(0,199)
Konstante 1,424 0,178 5,204 0,017* 2,618 0,315
(0,262) (0,690) (0,956)
Modell-Klasse Logit GLMM
Anzahl Subjekte / Beobachtungen 100 /500 100/ 500 4874902
-2LL 2341,238 2419,854 2388,962
AIC (korrigiert) / BIC 2343247 /2347,449  2421,862 /2426,061  2390,971/2395,132
Pseudo R,2n / Rg 0,018/0,471 0,427 /0,499 0,426/0,516

1% p <0,05, ¥ p < 0,01, ** p < 0,001
2 Bei der Befragung zum Bildungsstand bzw. zur Branchenkenntnis machten jeweils ein Big Pharma-Spieler
keine Angabe, weshalb diese Individuen in den Modellen nicht beriicksichtigt wurden.

begiinstigt eine Make-Strategie, MP hingegen eine Buy-Strategie), die der HHI nicht zu diffe-
renzieren vermag. Das CoM trennt hingegen prizise zwischen beiden (CoM,,orm(FF) = 0,00;
CoMyorm(MP) = 1,00) und behilt dadurch seine Trennschirfe. Ungeachtet der fehlenden Si-

gnifikanz des HHI als kontinuierlichem Préidiktor wird These II im Kooperationsspiel durch die

127



4 Auswertung und Diskussion der Ergebnisse

hochsignifikanten paarweisen Kontraste robust gestiitzt, die belegen, dass die zeitlich verteilten
Hybriddesigns MS und GF konsistent mehr Wirkstoffentwicklungen induzieren als die stark

markteintrittsorientierten Designs FP und MP.

Zusammenfassend zeichnet die statistische Hypotheseniiberpriifung ein konsistentes Bild: Uber
beide Spielkontexte hinweg erweisen sich die Anreizdesigns als die dominanten Determinanten
der Investitionsentscheidung, wéhrend individuelle Merkmale der Probanden keinen substan-
ziellen Erkldrungsbeitrag leisten. Die Forschungsforderung (FF) sowie die hybriden Designs
GF und MS induzieren durchgéngig und hochsignifikant mehr Wirkstoffentwicklungen als die
markteintrittsorientieren Designs FP und MP. Als designiibergreifende Strukturmerkmale er-
weisen sich sowohl der zeitliche Zahlungsschwerpunkt (CoM) als auch — mit Einschridnkungen
im Kooperationsspiel — die Zahlungskonzentration (HHI) als robuste Préadiktoren des Investiti-
onsverhaltens. Die Befunde stiitzen damit die Thesen I und II einschlieBlich der zugehdrigen
Hypothesen I.1-1.3 sowie II.1-I1.5 und unterstreichen, dass sowohl frithe als auch entlang des
Wertschopfungsprozesses verteilte Anreize die Investitionsneigung der Marktakteure mafgeb-

lich fordern.

4.2.5 Statistische Hypotheseniiberpriifung von Kooperationen

In diesem Abschnitt wird der Blick auf das Kooperationsverhalten der Akteure und damit auf
den zweiten Teil der Forschungsfrage gerichtet. Um das Kooperationsverhalten systematisch zu

analysieren, stehen die folgenden Zielvariablen im Fokus der Regressionsanalysen:

* Patenttransfers im Kooperationsspiel

* Buy-Strategie von Big Pharma-Akteuren im Kooperationsspiel

Ein Patenttransfer ist im Kooperationsspiel per Definition eine bilaterale Transaktion zwischen
einem KMU als Anbieter und einem Big Pharma-Akteur als Nachfrager. Eine gemeinsame
Auswertung beider Akteursgruppen innerhalb einer Regression wiirde statistisch zu einer Dop-
pelzdhlung derselben Ereignisse und damit zu Pseudo-Replikation fiihren, sodass fiir die in-
ferenzstatistische Analyse nur eine Marktseite betrachtet wird. Im Mittelpunkt steht die Frage,
unter welchen Anreizdesigns Big Pharma Bereitschaft zum Erwerb von Wirkstoffpatenten zeigt,
da diese Nachfrageseite in der aktuellen Praxis den Engpass der Kooperationskette bildet. Die
GLMM-Analyse wird daher auf die Stichprobe der Big Pharma-Spieler beschrinkt®.

Die Analyse der in der Regression beobachteten Patenttransfers (vgl. Tabelle 4.9) sowie der

paarweisen Kontraste (vgl. Abbildung 4.6) bestétigt die zuvor formulierten Annahmen und die

8 Als Robustheitscheck wurde dieselbe Analyse fiir die Verkiuferseite (KMU) durchgefiihrt. Die Ergebnisse
bestitigen die Richtung der Effekte, werden aber zur Vermeidung von Redundanz und Pseudo-Replikation hier
nicht berichtet (siehe Anhang Tabelle A.23).
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4 Auswertung und Diskussion der Ergebnisse

Tabelle 4.9: Regressionstabelle zur Analyse der Patenttransfers im Kooperationsspiel (eigene Darstellung)

Zielvariable: Patenttransfer

Nr. Unabhéngige Variablen a1 2) A3)
Exp(B) p-Wert!  Exp(B) p-Wert  Exp(f) p-Wert
1 MP (Ref.) - - - - - -
2 FF 0,919 0,838 0,919 0,838 0,910 0,829
(0,410) (0,411) (0,435)
= 3 FP 0,844 0,681 0,844 0,681 0,832 0,676
= (0,413) (0.413) (0,438)
:E 4 MS 1,762 0,163 1,765 0,163 2,251 0,060
(0,405) (0,406) (0,429)
5 GF 2,450 0,030%* 2,455 0,030%* 2,711 0,022%*
(0,410) (0,411) (0,432)
6  Risikoeinstellung 0,997 0,981 1,163 0,270
(0,123) (0,137)
7  Treatmentposition 0,943 0,522 1,083 0,423
(0,092) (0,100)
8  Payoff 1,015 0,780
(0,055)
9  Alter 0,593 0,068
(0,285)
*E 10 Weiblich 0,654 0,216
Q (0,342)
11 Bildungsstand 0,970 0,864
(0,174)
12 Wiwi-Studiengang 1,323 0,486
(0,401)
13 Experimenterfahrung 1,346 0,054
(0,154)
14  Branchenkenntnis 1,219 0,285
(0,185)
Konstante 0,448 0,691 0,542 0,774 0,213 0,130
(2,017) (2,136) (1,018)
Modell-Klasse Logit GLMM
Anzahl Subjekte / Beobachtungen 507250 50/250 48 /2402
-2LL 1071,347 1077,233 1062,098
AIC (korrigiert) / BIC 1075,397 / 1082,350 1081,283 /1088,219 1064,116 / 1067,519
Pseudo R2, / R? 0,024 /0,444 0,025/0,448 0,105/0,105

1% p<0,05, * p<0,01, **p< 0,001
2 Bei der Befragung zum Bildungsstand bzw. zur Branchenkenntnis machten jeweils ein Big Pharma-Spieler
keine Angabe, weshalb diese Individuen in den Modellen nicht beriicksichtigt wurden.
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4 Auswertung und Diskussion der Ergebnisse

deskriptiv beschriebenen Muster. Das GF-Design fiihrt zu signifikant mehr Patenttransfers als
das FF-, FP- und MP-Design. Ebenso zeigt das MS-Design signifikant hohere Kooperations-
raten als das FF- und FP-Design, wihrend der Unterschied zum MP-Design mit einem p-Wert
von 0,060 knapp das 5 %-Signifikanzniveau verfehlt. Insgesamt verdeutlichen die Ergebnis-
se, dass die verteilten Anreizdesigns zu hoheren Kooperationsraten fiithren als die restlichen,
konzentrierten Designs. Damit werden die Hypothesen III.1 bis IIL.5 bestétigt, wihrend Hypo-
these II1.6 auf einem 6 %-Niveau unterstiitzend, aber nicht vollstindig bestatigt wird. In ihrer

Gesamtheit stiitzen die Befunde somit die {ibergeordnete These II1.

Patenttransfers

E Meilensteinpramien

Forschungsforderung o

C) C) Ganzheitliches
<* <
) Forderungsmodell
Forderung & Pramie
Markteintrittspramie

niedrig Kooperationsrate hoch

Abbildung 4.6: Paarweise Kontraste der Patenttransfers im Kooperationsspiel (eigene Darstellung)

Zur Uberpriifung von Hypothese II1.7 wurde erginzend eine Regression mit dem HHI als kon-
tinuierlichem Pradiktor der Anreizverteilung geschitzt (vgl. Tabelle 4.10). Die Ergebnisse be-
legen einen deutlichen negativen Zusammenhang zwischen der Konzentration der Anreize und
der Kooperationswahrscheinlichkeit. Ein hoherer HHI reduziert die Odds eines Patenttransfers
signifikant (Modell (3): Exp(B) = 0,284; p = 0,003), was Hypothese III.7 bestitigt und die

ibergeordnete These III in ihrer Gesamtheit robust stiitzt.

Ergénzend zur Patenttransfer-Analyse wurde die Buy-Strategie von Big Pharma als separate
Zielvariable modelliert, um Substitutionsdynamiken zwischen Make- und Buy-Entscheidung
zu identifizieren (vgl. Tabelle A.20 und Tabelle A.22 im Anhang). Die Ergebnisse zeigen ein
eindeutiges Muster, wonach die Forschungsforderung (FF) gegeniiber allen iibrigen Designs zu
signifikant weniger Buy-Entscheidungen fiihrt (Exp(p) = 0,292; p = 0,009 gegeniiber MP),
wihrend sich GF, MS, FP und MP untereinander nicht signifikant unterscheiden. Dies ldsst
sich als Substitutionseffekt interpretieren: Unter der Forschungsforderung erscheint die Make-
Strategie fiir Big Pharma-Akteure attraktiver, da das Design primér die frithen Entwicklungs-
phasen subventioniert und damit den Anreiz zur Eigenentwicklung stirkt — auf Kosten der Be-

reitschaft, extern entwickelte Wirkstoffe zu erwerben. Die Hybriddesigns GF und MS hingegen
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Tabelle 4.10: Regressionstabelle zur Analyse der Patenttransfers im Kooperationsspiel mittels HHI (eigene Dar-

stellung)
Zielvariable: Patenttransfer
Nr. Unabhéngige Variablen (€))] 2) 3
Exp(B) p-Wert! Exp(B) p-Wert Exp(B) p-Wert
< 1 HHI 0,361 0,011%* 0,361 0,011%* 0,284 0,003**
:-g' (0,395) (0,396) (0,420)
&
2 Risikoeinstellung 1,003 0,982 1,166 0,250
(0,121) (0,133)
3 Treatmentposition 1,089 0,377
(0,096)
4 Alter 0,592 0,061
(0,279)
5  Weiblich 0,656 0,215
= (0,339)
E 6  Bildungsstand 0977 0,894
(0,172)
7  Wiwi-Studiengang 1,291 0,515
(0,392)
8 Experimenterfahrung 1,332 0,058
(0,151)
9 Branchenkenntnis 1,229 0,253
(0,180)
Konstante 1,603 0,786 1,582 0,804 0,624 0,810
(1,737) (1,847) (1,961)
Modell-Klasse Logit GLMM
Anzahl Subjekte / Beobachtungen 50/250 507250 4872402
2LL 1066,746 1069,254 1052,498
AIC (korrigiert) / BIC 1070,795/1077,773  1073,303 / 1080,272 1056,551/ 1063,374
Pseudo R2, / R? 0,016 /0,435 0,016 /0,437 0,053 /0,447

1% p<0,05, # p<0,01, ¥* p < 0,001
2 Bei der Befragung zum Bildungsstand bzw. zur Branchenkenntnis machten jeweils ein Big Pharma-Spieler
keine Angabe, weshalb diese Individuen in den Modellen nicht beriicksichtigt wurden.

erzeugen keine solche Verdringung der Buy-Strategie, sondern kombinieren hohe Investitions-
bereitschaft mit hoher Kooperationsneigung, was ihre iiberlegene Gesamtwirkung aus regulato-

rischer Perspektive unterstreicht.

Zusammenfassend zeichnet die statistische Hypotheseniiberpriifung auch fiir das Kooperations-
verhalten ein konsistentes Bild. Die verteilten Hybriddesigns GF und MS fiihren durchgiin-
gig und signifikant zu mehr Patenttransfers als die konzentrierteren Designs FF, FP und MP,

wihrend individuelle Merkmale der Probanden keinen substanziellen Erkldrungsbeitrag leis-
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ten. Als designiibergreifendes Strukturmerkmal erweist sich die Zahlungskonzentration (HHI)
als robuster Pradiktor der Kooperationswahrscheinlichkeit. Ein hoherer HHI reduziert die Odds
eines Patenttransfers signifikant, was den allgemeinen Zusammenhang zwischen Anreizver-
teilung und Kooperationsneigung jenseits der spezifischen Treatmentvergleiche bestitigt. Die
Befunde stiitzen damit These III und unterstreichen, dass eine phaseniibergreifende Verteilung
der Anreizzahlungen entlang des Wertschopfungsprozesses die Entstehung von Kooperationen
zwischen KMU- und Big Pharma-Akteuren maf3geblich begiinstigt.

4.3 Interpretation der Ergebnisse

Im Folgenden wird ein iibergeordneter Blick auf die Ergebnisse der experimentellen Untersu-
chung und die Stiitzung bzw. Widerlegung der formulierten Thesen und Hypothesen vorgenom-
men sowie ein Zielabgleich mit den definierten Zielkriterien der Forschungsfrage durchgefiihrt.
Die Ergebnisse zeigen zunichst, dass die Kombination und zeitliche Verteilung von Anreizme-
chanismen iiber den Wertschopfungsprozess hinweg einen grofen Einfluss auf das Entschei-
dungsverhalten von Akteuren ausiibt. Zudem wird deutlich, dass die empirischen Befunde zum
Investitions- und Kooperationsverhalten unter den verschiedenen Anreizdesigns in eine eindeu-

tige Richtung zeigen.

Tabelle 4.11: Ergebnisse der Hypotheseniiberpriifung (eigene Darstellung)

Hypothesen Thesen
TI: Push-Anreize fithren TII: Verteilte Anreize TIII: Verteilte Anreize
zu mehr Investition. fiihren zu mehr fiihren zu mehr
Investition. Kooperation.

FF>MP /18 y(KS)

FF>FP V15 &S

GF>MP s/ (1S) /(KS) s (KS)
GF>FP /1) /(KS) s KS)
MS>MP /18 s(KS) X(KS)
MS>FP /18 s (KS) s KS)
GF>FF s KS)
MS>FF s KS)
CoM /09) /(KS)

HHI v 15 x(KS) /KS)

MP=Markteintrittsprimie, FF=Forschungsforderung, MS=Meilensteinpriamien,
FP=Forschungsforderung & Markteintrittspramie, GF=Ganzheitliches Forderungsmodell
IS=Investitionsspiel, KS=Kooperationsspiel
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4 Auswertung und Diskussion der Ergebnisse

Ein Blick auf Tabelle 4.11, in der die formulierten Thesen den Ergebnissen der Hypothesen-
iberpriifung gegeniibergestellt sind, verdeutlicht dabei ein klares Muster:

Erstens bestidtigen die Ergebnisse der Hypotheseniiberpriifungen, dass sowohl Push-Anreize
(These I) als auch verteilte Anreize (These II) zu hoheren Investitionsraten fiihren als vor-
wiegend markteintrittsorientierte Designs. Sowohl im Investitionsspiel als auch im Koopera-
tionsspiel zeigen die Hypothesentests durchweg, dass die Anreizdesigns der Forschungsforde-
rung (FF), der Meilensteinpridmien (MS) und des Ganzheitlichen Férderungsmodells (GF) zu
signifikant mehr Investitionen und begonnenen Wirkstoffentwicklungen fiihren als die Markt-
eintrittspramie (MP) und die Kombination aus Forschungsférderung und Markteintrittspramie
(FP). Friihe und verteilte Anreize reduzieren die wahrgenommene Unsicherheit stirker als spa-
te, volumenmafig dquivalente Zahlungen und senken damit insbesondere die Eintrittshiirde in
die frithen, risikoreichen Entwicklungsphasen. Diese Befunde werden durch die Regressions-
analysen mit den kontinuierlichen Strukturmerkmalen CoM und HHI bekriftigt und erweitert:
Beide Malle erweisen sich als signifikante Pradiktoren des Investitionsverhaltens und zeigen,
dass die zeitliche Lage und die Konzentration von Anreizzahlungen entlang des Wertschop-
fungsprozesses einen eigenstidndigen, treatmentunabhidngigen Effekt auf die Investitionsbereit-
schaft ausiiben. Die Wirkung von Anreizdesigns ist damit nicht allein an spezifische Treatments
gebunden, sondern folgt einer strukturellen Logik, die sich iiber die konkrete Ausgestaltung ein-
zelner Designs hinaus verallgemeinern lédsst. Dieses Ergebnis ist letztlich auch der empirische
Beleg fiir die in der Arbeit vorgenommene Begriindung, auf der die alternativen Anreizdesigns
beruhen. In Bezug auf das erste aufgestellte Zielkriterium, wonach die Zielsetzung des For-
schungsvorhabens darin besteht zu ermitteln, welche Anreizdesigns die hochste Effektivitét
aufweisen und die Zahl neu initiierter Antibiotikaprojekte maximieren, treten auf Ebene der
einzelnen Treatments dennoch FF, MS und GF eindeutig hervor. Dabei entfalten diese drei De-
signs ihre Wirkung iiber unterschiedliche Mechanismen: Wihrend FF primér das Risiko der
Wirkstoffentwicklung mindert, koppeln MS und GF diese Wirkung mit zusitzlichen Anreizen

in spiteren Entwicklungsschritten.

Zweitens zeichnen die Ergebnisse des Experiments in Bezug auf das Kooperationsverhalten
ein eindeutiges Bild. Fiinf von sechs Hypothesentests und die Regressionsanalyse mithilfe des
HHI fallen so aus, dass sich die iibergeordnete These III bestdtigen ldsst, wonach iiber den
Wertschopfungsprozess verteilte Anreize (GF, MS) hohere Kooperationsraten induzieren als
konzentrierte Anreizdesigns (FF, MP, FP). Wihrend FF im Sinne des ersten Zielkriteriums ef-
fizient Investitionen auslost, fithrt es im Vergleich zu GF und MS nur zu niedrigen Kooperati-
onsraten zwischen KMU und Big Pharma. Umgekehrt gelingt es den markteintrittsorientierten
Pull-Designs (MP, FP) weder, Investitionen in ausreichendem Umfang zu mobilisieren, noch
eine hohe Zahl an Patenttransfers zu generieren. In Bezug auf das zweite aufgestellte Zielkri-

terium, dem zufolge zu ermitteln ist, welche Anreizdesigns eine effiziente Allokation entlang
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des Antibiotika-Wertschopfungsprozesses erreichen und die Zahl an Kooperationen maximie-
ren, treten die beiden hybriden Anreizdesigns damit deutlich hervor. Sie verbinden hohe In-
vestitionsneigung insbesondere auf Seiten von KMUs mit einer ausgeprigten Bereitschaft zu

Patenttransfers und Arbeitsteilung mit Big Pharma.

Begonnene Wirkstoffentwicklungen/
Marktzuginge (Effektivitit)

A
60% _
|~ ~
@ Forschungsforderung Z \\
v @ I Ganzheitliches Férderungsmodell
/ ]
[ U . .
50% 1 s Meilensteinpramien
\ 7/
N ~4 7
7 708 7 n~ =~
40% Forschungsforderung Y
& Markteintrittspramie  « @ ,‘ Markteintrittspramie
~ ~ - ~ P
30% > Antei! Kooperation
30% 40% 50% 60% (Effizienz)

Abbildung 4.7: Konsolidierte Ubersicht der Ergebnisse zum Investitions- und Kooperationsverhalten im Koopera-
tionsspiel (eigene Darstellung)

Die experimentellen Ergebnisse lassen sich damit zu einer konsistenten Gesamtaussage kompri-
mieren, wonach sich die beiden hybriden Anreizdesigns GF und MS als kombinatorisch iiber-
legen erweisen. Die geschitzten Treatmenteffekte wie auch die designiibergreifenden Analysen
mithilfe des CoM und des HHI zeigen iiber beide Verhaltensdimensionen hinweg ein robustes
Muster, wonach die verteilten, hybriden Designs sowohl die Wahrscheinlichkeit, dass tiberhaupt
eine Wirkstoffentwicklung begonnen wird, als auch die Wahrscheinlichkeit eines Patenttrans-
fers zwischen KMU und Big Pharma gegeniiber den anderen Designs erhohen. Abbildung 4.7,
in der die Ergebnisse des Kooperationsspiels visualisiert sind, verdeutlicht diese Aussage an-
schaulich®. In der Synthese entsteht ein Bild dreier Design-Typen, die sich hinsichtlich ihrer
Wirkung auf Effektivitit und Effizienz voneinander unterscheiden:

(1) Uberwiegend markteintrittsorientierte Pull-Anreize (MP, FP), die weder im Hinblick auf

Investitionen noch auf Kooperation eine hohe Wirksamkeit aufweisen,

° Die Abbildung folgt der bereits eingefiihrten Darstellungslogik: Zwei Anreizdesigns unterscheiden sich in
einer Dimension signifikant auf mindestens 5 %-Niveau, wenn sie in der jeweiligen Achsendimension durch
mindestens eine Linie getrennt sind. Dies gilt entsprechend sowohl fiir die vertikale Dimension (begonnene Wirk-
stoffentwicklungen/Marktzugénge) als auch fiir die horizontale Dimension. Fiir Letztere ist jedoch zu beachten,
dass die Signifikanzlinien auf der x-Achse auf den statistisch tiberpriiften Patenttransfers basieren und nicht den
dargestellten Kooperationsanteilen direkt entsprechen, da ein statistischer Vergleich der Anteile je Anreizdesign
methodisch nicht sauber durchfiihrbar ist
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(2) rein forschungsfokussierte Push-Anreize (FF), die viele Projekte anstoBen, aber ver-

gleichsweise wenig arbeitsteilige Kooperation induzieren, und

(3) verteilte Hybridmodelle (GF, MS), die sowohl ein hohes F&E-Aktivititsniveau als auch
eine kooperative Struktur der Wertschopfung fordern.

Aus wohlfahrtsokonomischer Perspektive sprechen diese Ergebnisse dafiir, dass Anreizdesigns,
die Zahlungen iiber den gesamten Wertschopfungsprozess verteilen und sowohl frithe F&E-Pha-
sen als auch spitere Entwicklungsstufen adressieren, besonders geeignet sind, um gleichzeitig
die Menge neuer Projekte und die Effizienz der arbeitsteiligen Allokation zwischen KMU und
Big Pharma zu steigern. Die kombinierte Betrachtung von Investitions- und Kooperationsdi-
mension zeigt dabei, dass der zentrale Hebel der Anreizgestaltung nicht allein im Gesamtum-
fang der Forderung liegt, sondern auch in der Art und Weise, wie Zahlungsstrome zeitlich ent-

lang des Entwicklungsprozesses strukturiert werden.

4.4 Diskussion der Ergebnisse

Die vorliegenden Ergebnisse sind vor dem Hintergrund einer Literatur zu interpretieren, die
die Anreizgestaltung im Antibiotikamarkt bislang tiberwiegend aus einer normativen, modell-
basierten Perspektive behandelt. Der GrofBteil der bisherigen Arbeiten nutzt ENPV-Modelle,
um aus regulatorischer Sicht jene Anreizinstrumente zu identifizieren, die die erwarteten Net-
tobarwerte von Entwicklungsprojekten iiber eine vorgegebene Investitionsschwelle heben (vgl.
Ciabuschi et al., 2020; Okhravi et al., 2018; Sertkaya et al., 2014; Towse et al., 2017). Der Fokus
dieser Forschungen liegt darauf, den optimalen Umfang von Anreizzahlungen zu bestimmen,
unter der Annahme rationaler Unternehmen, die Projekte exakt dann beginnen oder fortsetzen,
wenn der ENPV die jeweilige Schwelle iiberschreitet (vgl. Abschnitt 2.3.2).

Die in dieser Arbeit entwickelte ENPV-Modellierung kniipft explizit an diese Forschungsarbei-
ten an, indem ein phasenstrukturiertes und ENPV-basiertes Antibiotika-Fordermodell konstru-
iert wird, das Kosten, Erfolgswahrscheinlichkeiten und Entwicklungsdauern entlang des Wert-
schopfungsprozesses abbildet und sowohl KMU als auch Big Pharma-Akteure differenziert be-
riicksichtigt. Auf dieser Grundlage wurden fiinf konkrete Anreizdesigns endogen bestimmt,
die investitionsrelevante Schwellen der Akteure erfiillen und zugleich einen kooperationsfihi-
gen Verhandlungsspielraum zwischen KMU und Big Pharma eroffnen. Die Erkenntnisse der
Modellierung bestidtigen die Ergebnisse der bisherigen Forschung in mehreren wesentlichen
Aspekten. So zeigt sich auch im entwickelten Modell, dass der ENPV ohne gezielte Anreize
im Antibiotikamarkt negativ ausféllt und es aus Sicht forschender Unternehmen keine nach-
vollziehbaren 6konomischen Griinde gibt, in die Antibiotikaentwicklung zu investieren (vgl.
Ciabuschi et al., 2020; Sertkaya et al., 2014; Towse et al., 2017). Dariiber hinaus deutet sich die
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von Okhravi (2020) und Spellberg et al. (2012) beschriebene hthere Wirksamkeit beziehungs-
weise Kosteneffizienz frith ansetzender Forderungen gegeniiber spiten Marktprimien auch in
der hier vorgenommenen ENPV-basierten Analyse an, wobei frithe Interventionen einen deut-

lich stirkeren positiven Einfluss auf den ENPV der Akteure ausiiben.

Die experimentelle Untersuchung geht jedoch einen Schritt iiber die ENPV-Analysen hinaus.
Anstatt lediglich zu simulieren, wie sich Akteure unter gegebenen Anreizdesigns verhalten
sollten, wurde empirisch getestet, wie Menschen tatsidchlich auf verschiedene Anreize bei
niherungsweiser ENPV-Aquivalenz reagieren. Die Studie kombiniert damit ein normatives
ENPV-Optimierungsmodell mit einer verhaltensokonomischen Laborpriifung. Auf diese Wei-
se wird ein bislang fehlender Briickenschlag zwischen modelltheoretischer Anreizkalibrierung
und beobachtetem Investitions- und Kooperationsverhalten von Akteuren im Antibiotika-Oko-

system hergestellt.

Ein zentrales Ergebnis der experimentellen Analyse besteht darin, dass die aus dem ENPV-Mo-
dell abgeleiteten Push- und Hybrid-Designs (FF, MS, GF) die Investitionsbereitschaft der Ak-
teure signifikant stirker erhohen als die stirker markteintrittsorientierten Designs MP und FP.
Sowohl im Investitionsspiel als auch im Kooperationsspiel fithren FF, MS und GF zu wesent-
lich hoheren Raten begonnener Wirkstoffentwicklungen iiber beide Akteursgruppen hinweg,
wihrend MP und FP durchgingig zuriickfallen. Die Regressionsanalysen mit CoM und HHI
bestitigen dieses Muster auf kontinuierlicher Ebene: Je frither der zeitliche Schwerpunkt der
Anreizzahlungen liegt und je gleichméBiger sie iiber den Wertschopfungsprozess verteilt sind,
desto hoher fillt die Investitionsbereitschaft aus. Diese Befunde bestitigen die grundsétzliche
Annahme der Literatur, dass Vorverlagerungen von Zahlungen in die friihen, risikoreichen Pha-
sen der Entwicklung notwendige Bedingungen darstellen, um Investitionsanreize im Antibioti-
kamarkt tiberhaupt zu erzeugen (vgl. O’Neill, 2016; Okhravi et al., 2018; Towse et al., 2017).

Uber diese Bestitigung der normativen Grundintuitionen hinaus zeigt die experimentelle Evi-
denz, dass die Art der Anreizplatzierung nicht nur fiir das ,,0b*, sondern auch fiir das ,,Wie*
der Investition entscheidend ist. Die Ergebnisse legen nahe, dass KMUs besonders stark auf
Push-Mechanismen reagieren, wihrend Big Pharma-Akteure vor allem dann eine Buy-Strategie
verfolgen, wenn Anreizprofile Zahlungen auch in den spéteren klinischen Phasen und nahe am
Markteintritt vorsehen (Pull-Mechanismen). Diese differenzierten Reaktionsmuster verdeutli-
chen, dass Investitionsentscheidungen nicht ausschlieBlich eine Funktion des ENPV-Niveaus
sind, sondern systematisch von der Stellung der Akteure in der Wertschopfungskette sowie ih-
ren spezifischen Kosten- und Risikoprofilen abhingen. Die beobachteten Verhaltensunterschie-
de zwischen KMU und Big Pharma bestitigen damit die Forschungsergebnisse von Baraldi et
al. (2016), Ciabuschi et al. (2020) und Okhravi et al. (2018), die ebenfalls auf die Notwendigkeit

einer akteursadiquaten Differenzierung bei der Anreizgestaltung hinweisen.
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Des Weiteren wurde im Vergleich zur bestehenden Literatur der explizite Fokus auf Koopera-
tionen und die Marktarchitektur gelegt. Wihrend die Literatur die Notwendigkeit von Partner-
schaften und KMU-Big Pharma-Kooperationen betont (vgl. Outterson & Rex, 2020; Renwick
et al., 2016), fehlt es an empirischen Erkenntnissen dariiber, welche Anreizstrukturen solche
Kooperationen tatsidchlich begiinstigen. Bisherige Arbeiten behandeln Kooperationen zwischen
KMU und Big Pharma meist indirekt oder parametrisch, etwa indem Lizenzerlose in den Cash-
flows beriicksichtigt oder unterschiedliche Kostenprofile simuliert werden, ohne jedoch das zu-
grunde liegende strategische Zusammenspiel der Akteure explizit zu modellieren. Im Experi-
ment wurden demgegeniiber Patenttransfers und Verhandlungen als eigenstindige Verhaltens-
dimension in das Untersuchungsdesign integriert. Die experimentellen Ergebnisse zeigen, dass
die hybriden Designs GF und MS nicht nur hohe Investitionsraten generieren, sondern zugleich
signifikant hohere Kooperationsraten hervorrufen als die restlichen Designs. Die Regressions-
analyse mit dem HHI als Pridiktor bestitigt diesen Befund designiibergreifend: Eine geringere
Konzentration der Anreizzahlungen geht systematisch mit hoheren Patenttransferraten einher.
Damit wird verhaltensbasiert nachgewiesen, dass Anreizdesigns, die Zahlungen entlang des ge-
samten Wertschopfungsprozesses verteilen, eine arbeitsteilige Marktarchitektur mit KMUs als
vorgelagerten Innovatoren und Big Pharma als spdten Markteinfiihrern besonders begiinstigen

konnen.

Diese Erkenntnisse erginzen die bisherigen modeltheoretischen Uberlegungen zu optimalen
Anreizkombinationen um eine wohlfahrtsokonomische Dimension, wonach ein Anreizdesign
nicht nur daran zu messen ist, wie viele Projekte es initiiert, sondern auch daran, ob die resultie-
renden Wertschopfungsketten entlang komparativer Kostenvorteile organisiert sind. Die kombi-
nierte Betrachtung von Investitions- und Kooperationsdimension erlaubt es, zwischen Anreiz-
designs zu unterscheiden, die zwar aus ENPV-Sicht hinreichende Investitionsanreize setzen, aus
systemischer Perspektive jedoch suboptimale Marktstrukturen erzeugen, und solchen Designs
(GF, MS), die beide Kriterien gleichzeitig erfiillen. Dies spielt insbesondere in der Praxis eine
entscheidende Rolle, da KMUSs typischerweise mit finanziellen, administrativen und organisato-
rischen Restriktionen konfrontiert sind, welche die Durchfiihrung spéter klinischer Studien, die
Zulassung sowie die Produktion und Markteinfithrung von Medikamenten erschweren. Diese
Faktoren konnten im Experimentaldesign nicht vollstindig abgebildet werden, unterstreichen
jedoch umso mehr die Notwendigkeit, Anreizdesigns so zu gestalten, dass sie Kooperationen
zwischen KMUs und Big Pharma induzieren. Derartige Kooperationsstrukturen ermdglichen
es, dass Big Pharma in spéteren Entwicklungsphasen einsteigt und seine spezifischen Kompe-

tenzen sowie institutionellen Kapazititen fiir einen erfolgreichen Markteintritt einbringt.

Aus Perspektive der Mechanismus-Design-Theorie konnen die experimentellen Befunde als
empirische Validierung bestimmter Gestaltungsprinzipien interpretiert werden. Die Dominanz

der hybriden, verteilten Anreizdesigns (GF, MS) gegeniiber stark fokussierten Push- oder Pull-
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Mechanismen ldsst sich durch ihre iiberlegene Fihigkeit erkldren, wichtige Anreizprobleme
zu adressieren. Gegeniiber reinen erfolgsunabhingigen Push-Mechanismen (FF) bieten hybride
Designs den Vorteil, dass sie durch ihre Meilensteinstruktur kontinuierliche Evaluations- und
Kontrollpunkte schaffen und damit das Moral-Hazard-Problem eindimmen. Anstatt hohe pau-
schale Vorabfinanzierungen zu gewihren, bei denen Unternehmen Mittel ohne Erfolgsgarantie
erhalten konnten, kniipfen meilensteinbasierte Zahlungen die Forderung an nachpriifbare Ent-
wicklungsfortschritte und machen opportunistisches Verhalten kostspielig. Gegeniiber reinen
Pull-Mechanismen (MP, FP) liegt der Vorteil hybrider Designs in ihrer Fahigkeit, die Informa-
tionsasymmetrie schrittweise tiber den gesamten Entwicklungsprozess hinweg zu reduzieren.
Wihrend bei Markteintrittsprdmien der Regulator eine hohe Endsumme bemessen muss, oh-
ne die tatsidchlichen Kosten und Erfolgswahrscheinlichkeiten der Projekte zu kennen — was zu
Uberférderungen bei kostengiinstigen Projekten oder zu Unterforderungen bei kostenintensiven
Vorhaben fiihren kann — ermoglichen verteilte Mechanismen eine schrittweise Informationsof-
fenbarung und eine genauere Kalibrierung der Gesamtférderung. Dariiber hinaus begiinstigen
hybride Designs, wie die experimentellen Ergebnisse zeigen, arbeitsteilige Kooperationsstruk-
turen zwischen KMUs und Big Pharma entlang komparativer Vorteile. Diese Eigenschaft trigt
zur allokativen Effizienz bei, indem Ressourcen dorthin gelenkt werden, wo sie den hochsten
gesellschaftlichen Nutzen generieren. Die experimentellen Befunde deuten somit darauf hin,
dass Anreizdesigns, die Zahlungen in allen Entwicklungsphasen vorsehen, besser geeignet sind,
private Anreize mit gesellschaftlichen Zielen in Einklang zu bringen und mehrere Designziele

gleichzeitig zu erfiillen.

4.5 Experteninterviews und Ergebnisse fiir das Anreizdesign

Die vorliegende Arbeit trigt mageblich dazu bei, die Diskussion iiber Anreizsysteme im An-
tibiotikamarkt von einer primir theoretisch-normativen auf eine empirisch-fundierte Ebene zu
heben. Wihrend bisherige Studien wichtige konzeptionelle Grundlagen gelegt haben, fehlte es
an verhaltensokonomischer Evidenz iiber die tatsdchliche Wirksamkeit differenzierter Forder-
designs. Durch die experimentelle Untersuchung der fiinf theoretisch fundierten Anreizdesigns
und deren Auswirkungen auf Investitions- und Kooperationsverhalten liefern die Ergebnisse
dieser Studie erstmals empirische Antworten auf wichtige Fragen der Politikgestaltung. Zu-
gleich soll die Arbeit an die Forderung von Renwick et al. (2016) ankniipfen, Anreizpakete
nicht nur umfassend, sondern auch realisierbar zu gestalten. Im abschlieBenden methodischen
Schritt dieser Arbeit werden daher die modell- und experimentbasierten Ergebnisse mit den
Einschitzungen zentraler Stakeholder entlang des Antibiotika-Okosystems verkniipft, um dar-
aus konkrete politische Implikationen und Handlungsempfehlungen abzuleiten. Hierzu wurden
(Gruppen-)Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern aus Ministerien, Industrie, Verbinden,

Wissenschaft, Behorden und internationalen Initiativen durchgefiihrt. Ziel war es die Ergebnisse
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der Untersuchung an realen institutionellen Rahmenbedingungen zu spiegeln, Umsetzungsbar-

rieren zu identifizieren und einen realistischen Implementierungspfad zu skizzieren.

Ausgangspunkt der Einzel- und Gruppeninterviews war eine Prisentation der zentralen Ergeb-
nisse der Modellierung und des Laborexperiments, insbesondere der iiberlegenen Wirkung der
verteilten Hybriddesigns. Das methodische Vorgehen folgt dem Ansatz des theoriegenerieren-
den Experteninterviews nach Meuser und Nagel (2009), wonach Experteninterviews nicht pri-
mir der Datenerhebung im engeren Sinne dienen, sondern der kommunikativen ErschlieBung
und analytischen Rekonstruktion des impliziten Erfahrungswissens von Akteuren, die in einem
spezifischen Handlungsfeld iiber Entscheidungsmacht, Deutungshoheit und strukturprigende
Orientierungen verfiigen (vgl. Bogner et al., 2002). Experten im Sinne dieses Ansatzes sind
Personen, die iiber ein privilegiertes Wissen beziiglich ihrer Praxis verfiigen, das in dieser Form
aus keiner anderen Quelle — weder aus Dokumenten noch aus Beobachtungen — erschlossen
werden kann (vgl. Meuser & Nagel, 2009).

In der vorliegenden Arbeit erfiillen die Interviews eine doppelte Funktion: Einerseits dienen sie
der externen Validierung der experimentellen Befunde, indem gepriift wird, ob die im Labor
beobachteten Verhaltensmuster mit den Einschiitzungen und institutionellen Erfahrungen zen-
traler Akteure des Antibiotika-Okosystems plausibel iibereinstimmen. Andererseits leisten sie
einen eigenstindigen Beitrag zur kontextuellen Einbettung der Ergebnisse, indem institutionelle
Rahmenbedingungen, Umsetzungsbarrieren und politische Machbarkeitshorizonte erschlossen
werden, die einem Laborexperiment nicht zugéinglich sind. Die Verkniipfung beider Erkenntnis-
ebenen folgt dem Prinzip der Methodentriangulation (vgl. Flick, 2011), das heil3t der gezielten
Kombination quantitativer und qualitativer Erhebungsverfahren, um die Validitit und Reich-
weite der Gesamtergebnisse zu erhohen. Im Sinne eines explanatory sequential mixed methods
design (vgl. Creswell & Clark, 2017) bildet das Laborexperiment die primére Erkenntnisquel-
le, wihrend die Experteninterviews in einem zweiten Schritt der vertiefenden Interpretation,

Kontextualisierung und institutionellen Spiegelung der quantitativen Befunde dienen.

Bewusst wurde auf den Einsatz standardisierter Fragebogen verzichtet. Dieser Entscheid folgt
der methodischen Uberlegung, dass starre Erhebungsinstrumente bei hochrangigen Expertin-
nen und Experten die Bereitschaft zur offenen, diskursiven Auseinandersetzung einschrianken
und damit gerade jenes implizite Orientierungswissen verschlossen bleiben wiirde, das den be-
sonderen epistemischen Wert von Experteninterviews ausmacht (vgl. Bogner et al., 2002). Die
Gespriache wurden stattdessen als fokussierte Expertendiskurse gefiihrt, in denen die Interview-
partner als kritische Reflektoren der prisentierten Befunde agierten. Die inhaltliche Dokumen-
tation erfolgte durch strukturierte Gespriachsprotokolle, die unmittelbar im Anschluss an jedes
Gesprich angefertigt wurden und die zentralen Argumentationslinien, institutionellen Einschiit-
zungen sowie abweichenden Perspektiven der Gesprichspartner festhalten. Nach der Prisenta-

tion der Ergebnisse wurden offene Diskussionen zu drei Themenblocken gefiihrt: (1) Wahrneh-
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mung und Plausibilitit der verschiedenen Anreizdesigns aus Sicht der jeweiligen Institution,
(2) politische und regulatorische Hiirden sowie Umsetzbarkeit auf nationaler und europdischer
Ebene und (3) konkrete Gestaltungsvorschldge und Prioritéten fiir kiinftige Forderarchitekturen.

Tabelle 4.12 zeigt eine Ubersicht der Institutionen und Rollen der Gespriichspartner.

Die Interviews bestitigen die grundsitzlichen Erkenntnisse der experimentellen Ergebnisse,
machen aber zugleich deutlich, dass die politisch-institutionelle Umsetzbarkeit einzelner Instru-
mente einigen Herausforderungen unterliegt. Ein GroBteil der Gesprichspartner sieht die Finan-
zierung und Budgetverantwortung als zentrale Hiirde fiir Pull- und Hybridmodelle. Vertreterin-
nen und Vertreter aus Ministerien und EU-Institutionen heben hervor, dass ein ganzheitliches
Modell mit Meilensteinen und Abonnement-Elementen als fachlich effizient und effektiv wahr-
genommen wird und seine Umsetzung eine gemeinsame Budgetverantwortung und ein politi-
sches Commitment aller beteiligten Mitgliedstaaten erfordert. Gerade auf EU-Ebene wird dies
als politisch anspruchsvoll beschrieben, die Mitgliedstaaten zu iiberzeugen, Mittel fiir global
wirksame, aber kurzfristig haushaltsbelastende Anreizsysteme bereitzustellen. O’Neill (2016)
weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass Regierungen strukturell dazu tendieren, enor-
me Mittel zur Reaktion auf akute Gesundheitskrisen wie Covid, SARS, Schweinegrippe oder
Ebola bereitzustellen, wihrend vorhersehbare, aber weniger sichtbare Bedrohungen wie AMR
hiufig unterfinanziert bleiben, obwohl priaventive Investitionen in wirksame Anreizsysteme im
Zeitverlauf deutlich kostengiinstiger wiren als spitere Krisenreaktionen. Die Finanzierung und
Verwaltung substanzieller Markteintrittspramien oder Hybridmodelle miisse daher auf supra-
nationaler Ebene mit ausreichender kritischer Masse organisiert werden, idealerweise im Rah-
men einer politischen Vereinbarung zwischen G20-Staaten, um Lastenteilung, Zugang und Ste-
wardship zu sichern (O’Neill, 2016). Regulatorische Instrumente wie der Marktexklusivitits-
Voucher werden vor diesem Hintergrund in den Interviews als vermutlich am wenigsten effek-
tiv, aber am ehesten umsetzbar betont, da sie im Rahmen der regulatorischen Kompetenzen der
EU Kommission realisierbar sind, ohne unmittelbare Verhandlungen iiber haushaltswirksame
Zahlungsstrome in allen Mitgliedstaaten auszulosen. Zugleich wird jedoch — in Ubereinstim-
mung mit der Kritik an Voucher-Systemen bei O’Neill (2016) und Kozak und Larsen (2018) —
darauf hingewiesen, dass Gutscheine die Kosten auf eine willkiirliche Gruppe von Kostentra-
gern und Patienten verlagern und fiir das Gesundheitssystem langfristig teurer sein konnen als

dquivalente, entkoppelte Markteintrittspramien.

Auf nationaler Ebene verweisen Gesprichspartner aus Ministerien und Verbdnden auf die
spezifische Struktur des deutschen Gesundheitssystems. Die Gesetzliche Krankenversiche-
rung (GKV) fungiert de facto als einziger groer Nachfrager, ist aber in zahlreiche einzelne
Kassen fragmentiert, die jeweils eigene Preis- und Rabattverhandlungen fithren. Modelle, die

stark auf Marktpreis- oder Mengenhebel setzen, stoBBen hier auf begrenzte Akzeptanz und ein
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Tabelle 4.12: Ubersicht der Interviewinstitutionen und Rollen (eigene Darstellung)

Institution

Systemebene

Rolle(n) der Gesprichspartner

Europiische Kommission

Bundesgesundheitsministerium
(BMG)

Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM)

Bayer
GSK

Merck Co.

Hypharm
Arvalus Therapeutics

Pharma Deutschland

Bundesverband der Pharmazeutischen
Industrie (BPI)

Verband Forschender
Arzneimittelhersteller (vfa)

Global AMR R&D Hub

Deutsches Netzwerk gegen
Antimikrobielle Resistenzen
(DNAMR)

CARB-X / INCATE

Paul-Ehrlich-Gesellschaft fiir
Infektionstherapie

Nationales Referenzzentrum (NRZ)
fiir gramnegative Krankenhauserreger
Deutsches Zentrum fiir
Infektionsforschung (DZIF)

Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische
Infektiologie

Robert-Koch-Institut (RKI)

Behorden und Ministerien

Behorden und Ministerien

Behorden und Ministerien

Big Pharma
Big Pharma

Big Pharma

KMU
KMU

Branchen- und

Industrieverbinde

Branchen- und
Industrieverbiande

Branchen- und
Industrieverbiande

Initiativen und Netzwerke

Initiativen und Netzwerke
Initiativen und Netzwerke
Fachgesellschaften
Fachgesellschaften
Fachgesellschaften
Fachgesellschaften

Fachgesellschaften

Politische Assistenz im Kabinett
Health and Animal Welfare
Koordination der deutschen
Antibiotikaresistenzstrategie
DART 2030

Klinisches Assessment fiir die
Zulassung von Antibiotika
Senior Finance Business Partner
Senior Medical Affairs
Management Pipeline
Anti-Infectives, Junior Government
Affairs Management

Director Medical Affairs Infectious
Diseases and Immunology
Geschiftsfithrung
Programmmanagement
Finanzierung

Stellvertretende
Hauptgeschiftsfithrung
Geschiftsfeldleitung Klinische
Forschung, Geschiftsfeldleitung
Sozialrecht, Geschiftsfeldleitung
Innovation und Forschung /
Biotechnologie,
Geschiftsfeldleitung
Gesundheitspolitik,
Geschiftsfeldleitung
Arzneimittelzulassung, Assistenz
Europapolitik / Gesundheitspolitik
Senior Management
Internationales

Deputy Director

Direktion des Instituts fiir Med.
Mikrobiologie, Immunologie und
Parasitologie an der Uniklinik
Projektmanagement

Managing Director

Stellvertretende Leitung
Geschiftsfiihrung
Vorstandsvorsitz

Forschung Antibiotikaresistenzen
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Abo-Modell nach britischem Vorbild wird aus dieser Perspektive als schwer kompatibel mit

den bestehenden Verhandlungs- und Budgetmechanismen eingeschitzt.

Vertreter von forschenden Unternehmen und Industrieverbidnden betonen, dass Investitionsent-
scheidungen in Antibiotika stets in die unternehmensweite Pipeline-Planung eingebettet sind.
Entscheidend ist nicht nur der langfristig erwartete ENPV, sondern auch, ob ,,Upside-Opportu-
nitdten‘ noch innerhalb der Patentlaufzeit realistisch erscheinen und ob Fixkosten der Produkti-
on sowie laufende Herstellungskosten verlisslich gedeckt werden. Aus Big Pharma-Sicht miis-
sen zumindest Produktionskosten plus eine angemessene Marge abgesichert sein. Dariiber hin-
aus sind klare langfristige regulatorische Signale notig, um zu zeigen, dass sich das Engagement
in einen volumenbegrenzt nachgefragten Antibiotikamarkt strategisch lohnen wird. Des Weite-
ren bestitigen die Interviews die Notwendigkeit einer arbeitsteiligen Marktstruktur, wonach
frithphasige Innovation iiberwiegend von KMUs getragen werden sollte, wihrend Vertrieb und
globale Markteinfithrung ohne grof8e Pharmaunternehmen kaum realisierbar sind. Ciabuschi et
al. (2020) kommen in ihrem modellbasierten Ansatz zu einem dhnlichen Schluss: KMUs lassen
sich mit gegebenen Mitteln in frithen Forschungsphasen vergleichsweise leichter und kosten-
giinstiger zu Antibiotika-F&E motivieren, wihrend grole Pharmaunternehmen zwar deutlich
schwerer zu beeinflussen sind, aber den Schliissel zur globalen Distribution neuer Wirkstoffe
halten. Effektive Anreizsysteme miissen daher sowohl den Adressaten (KMU vs. Big Pharma)
als auch die adressierte F&E-Phase beriicksichtigen, um mit begrenzten Mitteln moglichst grof3e
Anreizeffekte zu erzielen (Ciabuschi et al., 2020). Vertreterinnen und Vertreter von KMUs be-
richten in den Interviews zugleich von erheblichen Hiirden beim Aufbau von Kontakten zu gro-
Ben Unternehmen und betonen den Bedarf an institutionalisierter ,,Matchmaking“-Infrastruktur,
was mit den Befunden von Ardal, Baraldi et al. (2018) iibereinstimmt. Diese Erwartung korre-
spondiert mit den experimentellen Befunden zu hoheren Kooperationsraten unter hybriden De-
signs und unterstreicht die Notwendigkeit, Anreizsysteme explizit kooperationsférdernd auszu-

gestalten.

Vor dem Hintergrund der Modell- und Experimentergebnisse sowie der Stakeholder-Pers-
pektiven lassen sich mehrere prioritire Handlungslinien fiir Politik und Regulierung ablei-
ten. Die experimentellen Ergebnisse zeigen, dass verteilte Hybridmodelle sowohl Investitions-
als auch Kooperationsraten signifikant stirker erhohen als vorwiegend markteintrittsorientierte
Pull-Designs. Die Interviews bestitigen, dass aus Sicht von Industrie, Verbianden und Regulato-
ren eine Kombination aus frithphasiger Forschungsforderung, phasenbezogenen Meilensteinen
und einer planbaren Marktvergiitung als effektivste Methode zur Uberwindung des Marktver-
sagens im Antibiotikamarkt wahrgenommen werden. Die politische Empfehlung lautet daher
die Struktur eines ganzheitlichen Forderungsmodells als Leitbild fiir das Design einer Anreiz-

architektur zu verankern:
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* In den friithen, risikoreichen Phasen sollten Zuschiisse und kostendeckende Forschungs-

forderinstrumente das Eintrittsrisiko insbesondere fiir KMUSs substanziell reduzieren.

* In den klinischen Entwicklungsstufen sollten streng an den Projektfortschritt gekoppelte
Meilensteinzahlungen implementiert werden, die hinreichend attraktiv sind, um die Fort-
fiihrung der Entwicklung zu incentivieren, ohne eine frithzeitige Vollrefinanzierung zu

bewirken.

* Fiir die Marktphase bedarf es einer planbaren, volumenentkoppelten Vergiitung, die die

Produktion und Bereitstellung neuer Antibiotika wirtschaftlich erméglicht.

Ein konkreter Umsetzungsvorschlag, der diese Anforderungen erfiillt, ist ein transparentes,
ausschreibungsbasiertes Forderprogramm, das Unternehmen entlang der gesamten Wertschop-
fungskette nach AMR-relevanten Kriterien belohnt in Kombination mit einem supranationalen
Abo-Modell. Derzeit existieren iiber 50 verschiedene nationale und internationale AMR-Ini-
tiativen, was zu ineffizienten Doppelungen von Ressourcen, inkonsistenten Bewertungsstan-
dards, einem tiberméfBigen Fokus auf frithe Forschungsforderung, fehlender Koordination zwi-
schen Programmen sowie administrativen Mehrbelastungen fiir Unternehmen fiihrt (vgl. Ard-
al, Findlay et al., 2018; Simpkin et al., 2017). Ein integriertes, ausschreibungsbasiertes For-
derprogramm kann diese Fragmentierung iiberwinden, indem es sich in bestehende Strukturen
und Ausschreibungsportale (z.B. Tenders Portal der EU-Kommission oder Forderdatenbank des

Bundes) einfiigt und damit geringen administrativen Overhead erzeugt.

Die Architektur eines solchen Programms konnte so aussehen, dass fiir jede Entwicklungs-
phase eine dedizierte Ausschreibung aufgelegt wird, die entweder Push-Grants zur Kosten-
deckung oder Meilensteinpramien zur Belohnung erfolgreicher Phasenabschliisse vorsieht.
Auszahlungen sollten dabei nach Priifung der eingereichten Studiendaten durch ein unab-
hingiges Expertenkomitee erfolgen, das aus klinischen, mikrobiologischen und pharmadko-
nomischen Fachleuten besteht und die Qualitéit, Neuartigkeit und AMR-Relevanz der vorge-
legten Evidenz bewertet. Um die unterschiedliche gesellschaftliche Dringlichkeit verschiede-
ner Wirkstoffe abzubilden, sollten variable Fordersidtze nach Neuartigkeit der Wirkweise und
WHO-Priorititspathogenen implementiert werden — beispielsweise 120 %, 100 % oder 80 %
des jeweiligen Basissatzes je nach Prioritétsstufe, erginzt durch Bonuszahlungen fiir neuartige
Wirkmechanismen oder biofilmaktive Substanzen. Diese Differenzierung greift die Idee punk-
tebasierter Bewertungssysteme von Rex und Outterson (2016) auf und stellt sicher, dass knappe
offentliche Mittel dort eingesetzt werden, wo der medizinische und gesellschaftliche Nutzen

am grofBten ist.

Ein solches ausschreibungsbasiertes Modell wiirde die Finanzierungsliicken entlang der gesam-

ten Wertschopfungskette schlieBen und Push- sowie Pull-Mechanismen in einem integrierten
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Rahmen verbinden. Durch Nutzung bestehender Infrastrukturen und digitaler Portale wiirde die
administrative Belastung fiir antragstellende Unternehmen und nationale Behorden gesenkt und
Transparenz sowie Planungssicherheit erhoht werden. Des Weiteren ist eine flexible Anpassung
der Forderhohen an neue wissenschaftliche Erkenntnisse oder verdnderte Resistenzlagen mog-

lich, ohne dass die Gesamtstruktur des Programms grundlegend neu verhandelt werden muss.

Insgesamt zeigen die Interviews, dass die in dieser Arbeit identifizierten verteilten Hybridmo-
delle nicht nur unter Laborbedingungen iiberlegen abschneiden, sondern auch aus Sicht zentra-
ler Akteure des Antibiotika- und AMR-Okosystems als fachlich sinnvolle Zielperspektive wahr-
genommen werden. Die Literatur unterstreicht zugleich, dass ein solches Anreizpaket nicht nur
umfassend, sondern auch pragmatisch ausgestaltet sein muss, um angesichts begrenzter finan-
zieller und administrativer Ressourcen realisierbar zu bleiben (Anderson et al., 2024; O’Neill,
2016; Renwick et al., 2016). Das hier vorgeschlagene ausschreibungsbasierte Forderprogramm
bietet einen konkreten Umsetzungspfad, der die experimentell bestétigte Wirkungslogik verteil-
ter Anreize mit den praktischen Anforderungen an Transparenz, administrative Handhabbarkeit
und politische Durchsetzbarkeit verbindet. Vor diesem Hintergrund lassen sich die vorgeschla-
genen Hybridmodelle und ihre konkrete Operationalisierung iiber phasenspezifische Ausschrei-
bungen als komplementédrer Baustein in einer breiteren, global koordinierten AMR-Strategie
verstehen, die priventive Investitionen in Innovation und verantwortlichen Einsatz von Anti-

biotika gegeniiber der kostspieligen Reaktion auf zukiinftige Krisen priorisiert.
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Der abschlieBende Teil der Arbeit fasst die gewonnenen Erkenntnisse zusammen, reflektiert
kritisch die methodische Herangehensweise und das Forschungsdesign und gibt einen Aus-
blick auf weiterfithrende Forschungsperspektiven. Kapitel 5.1 biindelt die zentralen Ergebnisse
der Untersuchung und gleicht diese mit den zu Beginn der Arbeit formulierten Zielen und der
Forschungsfrage ab. Kapitel 5.2 schlieBt mit einer kritischen Wiirdigung des gewéhlten For-
schungsansatzes, diskutiert dessen Limitationen und zeigt Ansatzpunkte fiir zukiinftige For-

schungsvorhaben auf, die an die in dieser Arbeit gewonnenen Erkenntnisse ankniipfen konnen.

5.1 Zusammenfassung der zentralen Erkenntnisse und
Zielabgleich

Antibiotikaresistenzen stellen eine der grofiten gesundheitspolitischen Herausforderungen un-
serer Zeit dar. Gleichzeitig sind nur wenige und bei weitem nicht ausreichende MaBBnahmen zu
ithrer nachhaltigen Bekdmpfung zu beobachten. De facto ist der Antibiotikamarkt von einem
fundamentalen Marktversagen geprigt, das sich insbesondere in der unzureichenden Attrakti-
vitit und Rentabilitit neuartiger Antibiotika aus Sicht forschender Unternehmen manifestiert.
Wissenschaftlicher Konsens besteht darin, dass gezielte Anreizmechanismen etabliert werden
miissen, um Marktakteure zu Investitionen in die Antibiotikaentwicklung zu bewegen. Uber
die Form und Ausgestaltung von Anreizmechanismen besteht jedoch erhebliche Unklarheit, da
vergleichbare Problemstellungen in der Praxis selten auftreten und der Antibiotikamarkt zudem

von besonderen strukturellen Charakteristika gepragt ist.

In der bisherigen Literatur wurden im Wesentlichen zwei Forschungsansitze in Bezug auf die
Entwicklung und Bewertung von Anreizmechanismen verfolgt: empirisch-basierte Befragungs-
und Erhebungsansitze sowie normativ-rationale Modellierungsansitze. Wihrend erstere darauf
abzielen, durch Gespriche mit zentralen Akteuren und Stakeholdern des Antibiotika-Okosys-
tems sowie durch Umfragen Herausforderungen und Barrieren zu identifizieren, hat sich mit
den ENPV-basierten Modellierungsansitzen ein umfangreicher Forschungszweig etabliert. Die-
se Ansitze versuchen, den Antibiotikamarkt innerhalb von Entscheidungsmodellen abzubilden,
wobei der ENPV als zentrales Entscheidungskriterium fungiert. Ziel ist es zu bestimmen, wel-
che Anreizinstrumente zu welchem Zeitpunkt und in welcher Hohe ansetzen miissen, damit

der ENPV aus Sicht der Akteure eine bestimmte Investitionsschwelle erreicht und der Markt
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wieder rentabel wird. Dieser normativ-theoretische Ansatz hat mehrere rechnerisch optimale
Anreizstrukturen hervorgebracht, deren praktische Effektivitit jedoch bis dato nicht empirisch

nachgewiesen werden konnte.

Das Forschungsvorhaben dieser Arbeit hat sich darauf aufbauend zum Ziel gesetzt, eine ver-
haltensokonomisch-experimentelle Perspektive in den wissenschaftlichen Diskurs einzubrin-
gen, die bislang kaum verfolgt wurde. Die zentrale Forschungsfrage lautete: Wie beeinflusst
die Ausgestaltung unterschiedlicher Anreizmechanismen das Investitions- und Kooperations-
verhalten von KMUs und grofien Pharmaunternehmen, und welche Anreizdesigns erweisen
sich im Hinblick auf Effektivitit, wohlfahrtsékonomische Effizienz und Kosteneffizienz als be-
sonders wirkungsvoll? Damit sollten die theoretisch fundierten Ergebnisse der bisherigen For-
schung um eine verhaltensbasierte Perspektive realer menschlicher Entscheidungsprozesse er-
ginzt und dadurch zusitzliche Erkenntnisse gewonnen werden. Dies erfolgte unter zuvor klar
definierten Zielkriterien: maximale Effektivitdt (Maximierung neu initiierter Antibiotikaprojek-
te), wohlfahrtsokonomische Effizienz (effiziente Allokation entlang der Wertschopfungskette)
sowie Kosteneffizienz aus regulatorischer Perspektive.

Nach einer ausfiihrlichen Literaturanalyse wurde ein eigenes Antibiotika-Fordermodell ent-
wickelt, das den Antibiotikamarkt sowie die Entscheidungssituation der Marktakteure (KMU,
Big Pharma) in seinen wesentlichen Aspekten (Phasenstruktur, Kosten, Risiken, Erlose, Dau-
ern, etc.) abbildet. Auf dieser Grundlage wurden fiinf fundierte Anreizdesigns entwickelt: For-
schungsforderung (FF), Markteintrittsprimie (MP), Kombination aus Forschungsférderung und
Markteintrittspramie (FP), Meilensteinprimien (MS) sowie ein ganzheitliches Forderungsmo-
dell (GF). Die Anreizdesigns unterscheiden sich gemél den zuvor definierten Anforderungen
nicht hinsichtlich der regulatorischen Kosten, jedoch hinsichtlich der zeitlichen Verteilung und
Hohe der Zahlungen entlang des Wertschopfungsprozesses. Bereits die modellbasierten Ana-
lysen der identifizierten Anreizdesigns konnten zentrale Erkenntnisse bestétigen, die mit den
Ergebnissen der bisherigen Forschung iibereinstimmen: die negative Rentabilitit des Antibio-
tikamarktes ohne gezielte Anreize sowie die hohere Kosteneffizienz von Push-Mechanismen

gegeniiber Pull-Mechanismen.

Die fiinf identifizierten Anreizdesigns wurden schlieflich einer verhaltensékonomischen La-
borpriifung unterzogen. Hierzu wurden klare Rahmenbedingungen und Anforderungen an das
Experimentaldesign definiert und dieses anschlieBend unter bestmoglicher Balance zwischen
interner und externer Validitdt entwickelt. Als Ergebnis entstanden zwei Spiele: das Investi-
tionsspiel und das Kooperationsspiel mit jeweiligem Fokus auf Investitions- beziehungsweise
Kooperationsanalysen. Die Durchfiihrung erfolgte mittels Implementierung von KMU- und Big
Pharma-Rollen im Experiment, wobei die getitigten Handlungen in Abhéngigkeit vom jewei-

ligen Anreizdesign systematisch analysiert wurden. Die Datenerhebung umfasste zehn Experi-
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mentsessions mit insgesamt 100 Probanden, wobei jede Versuchsperson alle fiinf Anreizdesigns

in randomisierter Reihenfolge durchlief.

Die Ergebnisse der experimentellen Untersuchung zeigen in Bezug auf das Investitionsverhal-
ten ein eindeutiges Muster. Sowohl im Investitionsspiel als auch im Kooperationsspiel wurde
These I bestitigt, wonach Push-Anreize zu mehr Investition fithren. Die Forschungsforderung
(FF) fiithrte zu signifikant hoheren Investitionsraten als markteintrittsorientierte Designs (MP,
FP). Dieser Befund ist insbesondere bei KMUs ausgeprigt, die besonders stark auf die For-
schungsforderung reagierten. Ebenso wurde These II bestitigt, wonach verteilte Anreize zu
mehr Investition fithren. Die phaseniibergreifenden Anreizdesigns Meilensteinpramien (MS)
und das Ganzheitliche Forderungsmodell (GF) fiihrten zu signifikant hoheren Investitionsraten

als markteintrittsorientierte Designs (MP, FP).

In Bezug auf das Kooperationsverhalten zeichnen die Ergebnisse des Experiments ein eben-
so eindeutiges Bild. These III wurde weitgehend bestitigt: Phaseniibergreifende Designs (MS,
GF) fiihrten zu signifikant hoheren Kooperationsraten als konzentriertere Designs (FF, MP, FP).
Fiinf von sechs Hypothesentests sowie die Regressionsanalyse mithilfe des Herfindahl-Hirsch-
man-Index (HHI), der die Verteiltheit der Anreize entlang des Wertschopfungsprozesses quan-
tifiziert, fielen so aus, dass sich die libergeordnete These III stiitzen ldsst. GF und MS schaffen
dabei eine Schnittmenge passender Strategiekombinationen: KMUs investieren aufgrund frither
Forderung, wihrend Big Pharma aufgrund attraktiver Zahlungen in spéten Phasen eine Buy-
Strategie verfolgt. Eine Erkenntnis besteht darin, dass FF zwar hohe Investitionsraten induziert,
aber niedrige Kooperationsraten aufweist und damit aus wohlfahrtsbkonomischer Sicht subop-
timal ist — ein Befund, der sich auch in der Praxis widerspiegelt. Umgekehrt erreichen MP und
FP weder hohe Investitions- noch Kooperationsraten. MS und GF hingegen erfiillen beide Ziele

gleichzeitig und erweisen sich als kombinatorisch iiberlegen.

Der Zielabgleich mit den drei aufgestellten Zielkriterien verdeutlicht die tiberlegene Wirksam-
keit der hybriden Anreizdesigns. In Bezug auf das erste Kriterium — maximale Effektivitidt durch
Maximierung neu initiierter Projekte — erwiesen sich FF, MS und GF als die wirksamsten De-
signs. Alle drei iibertreffen markteintrittsorientierte Designs signifikant. Hinsichtlich des zwei-
ten Kriteriums — wohlfahrtsokonomische Effizienz durch Maximierung von Kooperationen —
zeigen MS und GF eine Uberlegenheit gegeniiber FF, MP und FP. Sie fordern eine effiziente
Allokation entlang der Wertschopfungskette, bei der KMUSs die frithen Phasen entwickeln und
Big Pharma die spiten Phasen iibernimmt. Das dritte Kriterium — Kosteneffizienz aus regu-
latorischer Perspektive — wurde durch die Konstruktion des Antibiotika-Foérdermodells bereits
bei der Designentwicklung sichergestellt, sodass alle untersuchten Designs auf Kosteneffizienz

optimiert wurden.

Die Arbeit leistet einen relevanten Beitrag zur SchlieBung der identifizierten Forschungsliicke.

Sie stellt eine experimentelle Untersuchung der Wirkung unterschiedlicher Anreizdesigns im
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Antibiotikamarkt dar und schldgt damit eine Briicke zwischen normativ-rationaler Modellie-
rung und beobachtetem Verhalten. Die experimentelle Evidenz zeigt, dass Menschen nicht nur
auf das ENPV-Niveau reagieren, sondern auch auf die zeitliche Verteilung und Struktur von
Anreizen. Die differenzierte Akteursanalyse belegt weiterhin, dass KMUs und Big Pharma un-
terschiedliche Anreize benotigen und unterschiedlich auf dieselben Anreizdesigns reagieren.
Die Kooperationsperspektive stellt zudem eine empirische Untersuchung von Kooperations-
verhalten unter verschiedenen Anreizdesigns dar und zeigt, dass die Gestaltung von Anreizen
nicht nur die Investitionsentscheidung, sondern auch die Marktarchitektur und die arbeitsteilige

Wertschopfung maB3geblich beeinflusst.

Hinsichtlich politischer Implikationen deutet die experimentelle Evidenz auf die Uberlegen-
heit phaseniibergreifender Hybridmodelle hin, die Zahlungen entlang des gesamten Wertschop-
fungsprozesses verteilen. Diese Einschitzung wird durch die im Rahmen dieser Arbeit durch-
gefithrten Expertendiskurse mit Vertreterinnen und Vertretern aus Ministerien, Pharmaindus-
trie, Verbinden, Zulassungsbehdrden, internationalen Initiativen und wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften konsistent bestétigt. Aus Sicht der befragten Akteure werden kombinierte Push-
Pull-Architekturen mit phasenbezogenen Meilensteinen als fachlich effektivste Methode zur
Uberwindung des Marktversagens im Antibiotikamarkt wahrgenommen. Zugleich machen die
Interviews deutlich, dass politische Durchsetzbarkeit und institutionelle Rahmenbedingungen
entscheidende Restriktionen darstellen, die bei der Ausgestaltung konkreter Forderinstrumente
beriicksichtigt werden miissen. Ein konkreter Umsetzungsvorschlag besteht in einer ausschrei-
bungsbasierten Implementierung durch dedizierte Ausschreibungen fiir jede Entwicklungspha-
se, die an nachpriifbare Meilensteinerreichung gekoppelt sind. Die Integration in bestehende
Forderstrukturen wiirde Fragmentierung vermeiden und Transaktionskosten senken. Schlieflich
ist internationale Koordination unabdingbar, da Antibiotikaresistenzen ein globales Problem
darstellen und national begrenzte Anreizmechanismen nicht ausreichen, um die erforderlichen
Investitionsvolumina zu mobilisieren — eine Einschitzung, die von den interviewten Vertrete-
rinnen und Vertretern supranationaler Institutionen und internationaler Initiativen ausdriicklich

geteilt wird.

5.2 Kiritische Reflexion und Ausblick auf zuklinftige
Forschung

Die vorliegende Arbeit liefert wichtige Erkenntnisse zur Wirkung differenzierter Anreizdesigns
auf Investitions- und Kooperationsverhalten im Antibiotikamarkt und trigt dazu bei, die bislang
primdr modelltheoretisch gefiihrte Debatte um experimentell-validierte Evidenz zu erweitern.
Trotz der aufgezeigten Beitridge unterliegt die Arbeit mehreren Einschrinkungen, die bei der
Interpretation und Generalisierung der Ergebnisse zu beriicksichtigen sind und zugleich An-

satzpunkte fiir weiterfiihrende Forschung markieren.
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Erstens basiert das Experiment auf einer vereinfachten, abstrahierten Darstellung des Antibio-
tika-Wertschopfungsprozesses. Zwar orientiert sich die Modellierung an empirisch fundierten
Parametern zu Kosten, Erfolgswahrscheinlichkeiten und Entwicklungsdauern aus der Literatur,
dennoch bleiben diese Werte notwendigerweise Schitzungen, die in der Praxis individuell vom
spezifischen Wirkstoff, vom Unternehmen, von regulatorischen Gegebenheiten und zahlreichen
weiteren Faktoren abhiingen. Das Experiment kann hier weder die gesamte regulatorische Kom-
plexitit noch die Vielfalt realer Vertragsformen vollstidndig abbilden. Zudem bilden sowohl das
Antibiotika-Fordermodell als auch das Experiment einen stilisierten Markt mit zwei Akteursty-
pen (KMU, Big Pharma) ab und abstrahieren von weiteren Komplexititen des realen Antibioti-
kamarkts wie dem Wettbewerb zwischen mehreren KMUs um dieselben Targets oder dynami-
schen Portfolioentscheidungen innerhalb diversifizierter Pharmaunternehmen. Die experimen-
telle Entscheidungssituation reduziert damit die tatsdchliche Komplexitit unternehmerischer
Investitionsentscheidungen notwendigerweise, um die kausale Wirkung der Anreizdesigns iso-
liert identifizieren zu konnen. Eine Erweiterung des Modells um zusitzliche Akteure, parallele
Projekte und Wettbewerbsdynamiken wére ein vielversprechender Ansatz fiir zukiinftige For-
schung, um die Robustheit der Befunde unter komplexeren realistischeren Marktbedingungen

zu priifen.

Zweitens basiert die Forschung auf einem Laborexperiment mit Studierenden als Probanden.
Zwar wurden realistische ENPV-Parameter verwendet und das experimentelle Design so ge-
staltet, dass es zentrale 6konomische Entscheidungsfaktoren abbildet, dennoch bleiben Fragen
zur Ubertragbarkeit auf reale Entscheidungstriiger in der Pharmaindustrie offen. Obwohl bei-
spielsweise die Verhaltensmuster der KMU-Spieler die empirisch beobachtete Dominanz klei-
nerer Unternehmen in der realen Antibiotikaforschung bemerkenswert gut widerspiegeln, kann
nicht ausgeschlossen werden, dass professionelle Entscheidungstriger mit spezifischer Bran-
chenexpertise, langjdhriger Erfahrung in F&E-Management und Zugang zu internen Informa-
tionen in einzelnen Aspekten anders reagieren wiirden. Insbesondere konnten Brancheninsider
die Glaubwiirdigkeit langfristiger politischer Zusagen anders bewerten oder aufgrund bereits
existierender Netzwerke unterschiedliche Kooperationsstrategien verfolgen. Zukiinftige Studi-
en konnten Feldexperimente mit tatsdchlichen Managern, Investoren und Entscheidungstrigern
in Unternehmen durchfithren, um die Robustheit der hier identifizierten Muster zu validieren
und mogliche Abweichungen zu erfassen. Auch die Einbindung von Stakeholdern aus Zulas-
sungsbehorden, Kostentriagern und klinischen Netzwerken konnte wertvolle Einsichten in die
Wirksamkeit und Akzeptanz verschiedener Anreizdesigns aus komplementiren Perspektiven

liefern.

Drittens erfasst das Experiment Entscheidungen in einer begrenzten Zeitspanne und ohne wie-
derholte Interaktion, Anpassung von Erwartungen oder Aufbau von Reputation. Langfristige

Lern- und Reputationseffekte, adaptive Erwartungen gegeniiber der Politikgestaltung und stra-
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tegische Reaktionen auf sich verindernde globale Regulierungsregime werden nicht abgebildet.
Vor dem Hintergrund der aktuellen Diskussion um internationale Koordinationsmechanismen
fiir Antibiotika-Anreize — etwa im Rahmen der EU-Pharmareform — erscheint eine Ubertragung
der hier gewonnenen Einsichten in dynamische, mehrperiodige Modelle ein vielversprechender
Ansatz fiir zukiinftige Forschung. Lingsschnittstudien oder wiederholte Experimente konnten
diese Liicke schlieBen, indem sie Akteure iiber mehrere Runden hinweg entscheiden lassen,
Anreizmechanismen adaptiv anpassen und die Wirkung von Politikglaubwiirdigkeit und insti-

tutionellem Vertrauen auf langfristige Investitionsbereitschaft explizit untersuchen.

Trotz dieser Limitationen liefert die Arbeit einen substanziellen Beitrag zur Beantwortung der
Forschungsfrage, indem sie zeigt, dass die in ENPV-Modellen identifizierten optimalen An-
reizprofile nicht nur mathematisch optimal, sondern auch verhaltensokonomisch wirksam sein
miissen, um das Marktversagen im Antibiotikabereich tatsidchlich zu iiberwinden. Zugleich ver-
deutlichen die Befunde, dass eine gezielte Ausgestaltung der Anreizmechanismen entlang des
Wertschopfungsprozesses einen vielversprechenden Ansatzpunkt darstellt, diesem Marktver-
sagen wirksam zu begegnen. Die Kombination aus modelltheoretischer Fundierung, experi-
menteller Uberpriifung und Stakeholder-Dialogen erdffnet damit einen ergiebigen Forschungs-
strang, der normative Optimierungsmodelle und empirische Evidenz zu einem integrierten Ver-

standnis wirksamer Anreizsysteme im Antibiotikamarkt zusammenfiihrt.
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A Appendix
A.1  AMR-Initiativen und Kooperationen

Tabelle A.1: Ubersicht ausgewihlter Kooperationen in der Antibiotikaentwicklung (eigene Darstellung, Quellen:

siehe Tabelle)
Beteiligte Akteure Kurzbeschreibung der Zusammenarbeit
Pfizer und Medarex Allianz zur Entwicklung von bis zu 50 Antikorpermedikamenten unter Nutzung
der UltiMab-Technologie. Pfizer iibernahm Entwicklung und Vermarktung, Me-
darex erhielt Erfolgszahlungen bis zu 400 Mio. USD (vgl. Medarex, 2007).
MorphoSys und Kooperation zur Nutzung der HuCAL-Antikorperbibliothek fiir neue Therapeutika
GPC Biotech gegen Autoimmunerkrankungen. GPC Biotech erhielt Entwicklungsrechte, Mor-

phoSys Meilenstein- und Lizenzzahlungen (vgl. Zentes et al., 2003, S. 1111 ff.).

AiCuris und Lysando

Entwicklung neuer antimikrobieller Wirkstoffe auf Basis der Artilysin-
Technologie mit Fokus auf tropische Anwendungen gegen resistente Wundinfek-
tionen (vgl. FirstWord Pharma, 2021).

Pattern Bioscience
und Illumina

Zusammenarbeit zur Entwicklung schneller Diagnostikverfahren fiir préizisere An-
tibiotikatherapien mittels Digital Culture™-Technologie. Finanzierung iiber Ei-

Ventures genmittel und Risikokapital (vgl. Fieleke, 2020).
Eli Lilly und Cubist Cubist iibernahm Daptomycin von Eli Lilly, fithrte die Entwicklung zur Zulassung
Pharmaceuticals und zahlt Lizenzgebiihren an Lilly (vgl. SEC, 2011).

Roche und Basilea
Pharmaceuticals

Basilea entstand durch Ausgliederung der Roche-Antibiotikasparte. Hauptprodukt
ist ein Anti-Losporin mit FDA-Fast-Track-Status; zusitzlich Entwicklung zweier
weiterer §-Lactam-Wirkstoffe (vgl. Boggs & Miller, 2004).

Bayer und Paratek
Pharmaceuticals

Kooperation zur Entwicklung des antibakteriellen Wirkstoffs PTK 0796. Bayer
erhielt globale Lizenzrechte, Paratek ist an US-Gewinnen und Lizenzzahlungen
beteiligt (vgl. Boggs & Miller, 2004; Infection Control Today, 2003).

Novartis und Enanta

Zusammenarbeit zur Entwicklung neuer Antiinfektiva, darunter der Hepatitis-C-

Pharmaceuticals Inhibitor EDP-239. Enanta erhilt bis zu 440 Mio. USD an Zahlungen und Lizenzen
(vgl. Enanta Pharmaceuticals, o. D.).

Merck und Cubist Ubernahme von Cubist durch Merck zur Stirkung von Mercks Antibiotikaportfo-

Pharmaceuticals lio und Forderung von Innovationen gegen Resistenzen (vgl. Merck, 2014).

Evotec, Boehringer
Ingelheim und
bioMérieux

Griindung des Joint Ventures Aurobac zur Entwicklung neuer antimikrobieller
Wirkstoffe. Boehringer finanziert GroBteil der 40 Mio. EUR (vgl. Evotec, 2022).

AstraZeneca und
Pfizer

AstraZenecas Verkauf der Entwicklungsrechte an Pfizers Antibiotika-Portfolio in
spiten Phasen. AstraZeneca erhilt 725 Mio. USD Vorauszahlung plus Meilenstei-
ne (vgl. AstraZeneca, 2016).
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Tabelle A.2: Ubersicht ausgewihlter AMR-Initativen (eigene Darstellung, Quellen: Alm und Gallant (2020),
Balasegaram und Piddock (2020), BEAM Alliance (0. D.), Deutsches Zentrum fiir Infektionsfor-
schung e.V. (0. D.), EDCTP (o. D.), Eichberg (2015), European Investment Bank (2017), Gold-
man (2012), IFPMA (2020), Innovative Health Initiative (IHI) (0. D.), JPTAMR (o. D.), Matee et al.
(2009), National Institutes of Health (NIH) (2025), Novo Holdings (0. D.), OHAMR (o. D.), Wasan
et al. (2023))

Initiative Laufzeit F&E-Stufen? Wichtigste Empfinger Region der
Geldgeber Aktivitit

NIH-AMR 2008—-offen GF bis Phase III USA Universitiit, USA

KMU

BARDA AMR  2010-offen Phase I bis Phase Il USA KMU Global

JPIAMR 20112023 GF und WE EU, UK, Ka- Universitit EU/ Global
nada

IMI 2013-2025 GF bis Phase III EU, Pharma- Gemischt EU
industrie

InnovFin 2014-2022 Phase II und Phase EU KMU EU

111
EDCTP 2 20142024 Phase I bis Phase Il EU Gemischt Europa,
Afrika

BEAM-Allianz  2016—-offen Phase I bis Phase III Deutschland, Gemischt Global

EU, UK, USA
CARB-X 2016—offen WE bis Phase 1 USA, KMU Global
Deutsch-
land, UK
GARDP 2016—offen WE und Phase III Deutschland, Gemischt Global
Niederlande,
UK, Japan
Novo REPAIR  2018-offen =~ WE bis Phase | Novo Stiftung  KMU Global
AMR Action 2020-offen Phase I bis Phase Il Pharma- KMU Global
Fund industrie
OHAMR 2025-2035 GF bis Phase III EU Gemischt EU/ Global

# GF = Grundlagenforschung; WE = Wirkstoffentwicklung

A.2 Erganzungen zum Antibiotika-Fordermodell

Die Excel-Datei zum Antibiotika-Fordermodell ist dauerhaft unter der DOI verfiigbar (vgl.
Schlifer, 2026).
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Tabelle A.3: Umsatzmodellierung im Antibiotika-Fordermodell (eigene Darstellung, Quelle: Outterson (2021a))

Jahr Cubicin Umsatz  Zyvox Umsatz Mittelwert KMU-Umsatz? Big Pharma-
(in % vom Peak)  (in % vom Peak) (gerundet) (modelliert) Umsatz?
(modelliert)

1 0 % 4 % 2 % 15 18

2 4 % 8 % 6 % 50 62

3 9 % 15 % 12 % 93 117

4 16 % 19 % 17 % 139 174

5 25 % 34 % 30 % 238 297

6 35 % 46 % 40 % 321 402

7 43 % 58 % 50 % 403 504

8 49 % 70 % 59 % 476 594

9 58 % 82 % 70 % 562 702
10 69 % 84 % 77 % 614 768
11 77 % 87 % 82 % 657 822
12 85 % 95 % 90 % 721 902
13 100 % 99 % 100 % 800 1000
14 93 % 100 % 96 % 771 964
15 40 % 100 % 70 % 558 698
16 38 % 65 % 52 % 415 519
17 31 % 31 % 31 % 247 309
18 28 % 21 % 25 % 196 245
19 23 % 17 % 20 % 162 203
20 21 % 18 % 20 % 159 199

2 Angaben in Millionen USD.
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Tabelle A.4: Detaillierte Analyse der untersuchten Anreizdesigns (eigene Darstellung)

Anreizmodell Metrik 6o 0, 6, 0; 04 05 66
Ohne ENPVgxmy ~ —68 36 279 1013 3315 4885 6873
Anreizemechanismen ENPVg, pig —6,8 29,1 94,0 266,7 5423 718,4 890,2
X v 333,0 101,3
Xo e 266,7 266,7
Forschungsforderung ~ ENPVg . —1.8 3,6 279 1013 3315 4885 6873
ENPVg, sig ~1,8 29,1 940 2667 5423 7184 8902
Xo heary 161,5 101,3
Xo e 266,7 266,7
Markteintrittspramie ENPVq, kmu —47 17,9 59,3 170,5 443,0 624,8 687,3
ENPVg, i —48 434 1254 3359 6539 8548 8902
X v 333,0 170,5
Xo e 335,9 335,9
Meilensteinprdmien ENPVq, kmu —-4,0 154 458 125,8 356,0 4885 6873
ENPVo, pig —40 409 1119 2912 5669 7184 8902
Xo hearw 261,6 125.8
Xo e 291,2 291,2
Forschungsforderung & ~ ENPVg k.  —32 107 43,6 1359 3873 5566 6873
Markteintrittsprimie  ENPVp, pig —33 362 1097 301,33 5981 7866 8902
Xo hearw 2472 135,9
X§ e 301,3 301,3
Ganzheitliches ENPVgxmy =36 140 477 1390 3683 5185 6873
Forderungsmodell ENPVy, pig 3,6 395 1138 3044 5791 7484 8902
Xo hearw 261,7 139,0
Xe e 304,4 304,4

Alle Werte in Millionen USD.

A.3 Erganzendes Material zur experimentellen Untersuchung

Der oTree-Code des Experiments ist dauerhaft unter der DOI verfiigbar (vgl. Schléfer, 2026).

Vor Beginn des Experiments wurde den Teilnehmenden folgender Text présentiert, den sie

durch einen Klick auf *Weiter’ bestidtigen mussten:

Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Die Befragung erfolgt anonym. Die Erhebung der
soziodemografischen Daten wie Geschlecht usw. erfolgt ausschlielich zu dem Zweck, die Aus-

sagen gruppenheterogen auszuwerten. Es werden keinerlei Versuche unternommen, aus den Ih-
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rerseits getitigten Angaben Riickschliisse auf konkrete Personen zu ziehen. Die Auswertungs-
ergebnisse werden ausschlieBlich in anonymisierter Form (in Tabellen und /oder Grafiken) ver-
offentlicht, sodass Riickschliisse auf Einzelpersonen nicht moglich sind. Bitte tragen Sie in die

Freitextfelder keine personenbezogenen Daten*, auch nicht von Dritten, ein.

*Gemil Art. 4 Ziff. 1 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) sind ,,personenbezogene Da-
ten* ,,alle Informationen, die sich auf eine identifizierte oder identifizierbare natiirliche Person
beziehen; als identifizierbar wird eine natiirliche Person angesehen, die direkt oder indirekt,
insbesondere mittels Zuordnung zu einer Kennung wie einem Namen, zu einer Kennnummer,
zu Standortdaten, zu einer Online-Kennung oder zu einem oder mehreren besonderen Merkma-
len, die Ausdruck der physischen, physiologischen, genetischen, psychischen, wirtschaftlichen,

kulturellen oder sozialen Identitit dieser natiirlichen Person sind, identifiziert werden kann.

A.3.1 Instruktionen Investitionsspiel

Instruktionen 1/4

Das folgende Experiment beschiftigt sich mit der Erforschung und Entwicklung neuartiger An-
tibiotika aus einer wirtschaftlichen Perspektive. Sie befinden sich auf einem Markt, auf dem es
zwel Akteursgruppen gibt, die die Erforschung und Entwicklung neuer Medikamente vorantrei-

ben konnen:

* Grofle Pharma- und Biotechnologieunternehmen (nachfolgend Big Pharma genannt)

* Kleine und mittlere Pharma- und Biotechnologieunternehmen (nachfolgend KMU ge-

nannt)

Sie werden im Folgenden die Rolle eines [Big Pharma/KMU]-Akteurs einnehmen.

Diese Rolle werden Sie iiber die gesamte Dauer des Experiments beibehalten.

Die Situation im Experiment

Der Antibiotikamarkt ist derzeit erheblich unterinvestiert. Regierungen und private Stiftungen
mochten jedoch, dass die Forschung und Entwicklung (F&E) neuer Antibiotika angeregt wird
und planen daher den Einsatz von finanziellen Anreizmechanismen. Sie, in Ihrer Rolle als [Big
Pharma/KMU]J-Akteur, sind in der Lage die F&E sowie die Vermarktung neuer Antibiotika zu
tibernehmen. Aus heutiger Sicht ist es fiir Sie jedoch nicht rentabel in den Markt zu investieren.
Unter gegebenen Anreizen kann sich diese Situation jedoch dndern.

Im Laufe des Experiments werden Sie mit verschiedenen Anreizmechanismen konfrontiert. Sie
miissen jeweils entscheiden, ob sie unter den sich ergebenden Marktbedingungen in den Markt

investieren wollen.

155



A Appendix

Instruktionen 2/4

Die Entwicklung eines neuen Medikaments durchlduft sechs unverzichtbare Stufen, die not-
wendig sind, damit ein neues Antibiotikum den Markt erreichen kann. Jede dieser Stufen ist
mit spezifischen Risiken und Kosten verbunden.

Wirkstoff- Klinische Klinische Klinische Zulassungs- Markteintritt
entwicklung Studien | Studien Il Studien Il verfahren

Risiken

Auf jeder Stufe besteht die Gefahr, dass das Projekt scheitert. Die folgende Grafik zeigt histori-
sche Daten von 518 begonnenen Wirkstoffprojekten und deren Verlauf im Wertschopfungspro-

zess. In fritheren Stufen der Entwicklung ist das Risiko eines Scheiterns hoch, in den hinteren
Stufen geringer.

Wirkstoff- Klinische Klinische Klinische Zulassungs- Aeru
entwicklung Studien | Studien Il Studien Il verfahren Markteintritt

65
A
A
Y, 22|

N
[22]

130

65

Gestartete Projekte: 518

388

Legende:
Anzahl der Wirkstoffprojekte, die die
Phase erfolgreich durchlaufen haben

Anzahl der Wirkstoffprojekte, die in der
Phase gescheitert sind
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Wirkstofft- Klinische Klinische Khms.che Zulassungs- Markt- Markt-
Phase . . . Studien L

entwicklung| StudienI | Studien II I verfahren eintritt auszahlung
Anzahl tibri-
ger Projekte
nach der 130 65 32 24 22 22 -
Phase  (von
518)

Dauer und Kosten

Die Dauer und Kosten einer jeden Phase konnen Sie folgender Tabelle entnehmen (pro Projekt).

Bei einem erfolgreichen Markteintritt ist eine Marktauszahlung (Gewinn) von [XXX] Mio. GE

(Geldeinheiten) zu erwarten.

[KMU-Ansicht]

Phase Wirkstoff- | Klinische | Klinische Klinische | Zulassungs-| Markt- Markt-
entwicklung| StudienI | StudienII | StudienIII | verfahren eintritt auszahlung

Dauer  (in

Jahren) 6 1 1 2 1 1 -

Investitions-

kosten/ -10 -10 -20 4120 75 4150 687

Auszahlung

(in Mio GE)

[Big Pharma-Ansicht]

Phase Wirkstoff- | Klinische | Klinische Klinische | Zulassungs-| Markt- Markt-
entwicklung| StudienI | StudienII | StudienIII | verfahren eintritt auszahlung

Dauer (in

Jahren) 6 1 1 2 1 1 -

Investitions-

kosten/ 15 15 30 80 50 100 890

Auszahlung

(in Mio GE)

Instruktionen 3/4

Im Laufe des Experiments werden Sie mit verschiedenen Kombinationen aus Anreizmechanis-

men konfrontiert. Die Anreizmechanismen sind immer finanzieller Natur, unterscheiden sich

jedoch in der Hohe der Zahlung sowie dem Zeitpunkt, an dem sie auftreten. Sie kénnen grund-

satzlich vor oder nach den Wertschopfungsstufen ansetzen (siehe Abbildung). Die Zahl inner-

halb des griinen Vierecks gibt an, wie hoch die Anreizzahlung ausfillt.
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Beispiel

Wirkstoff- Klinische Klinische Klinische Zulassungs- Markteintritt
entwicklung Studien | Studien Il Studien Il verfahren

A A A A

In obigem Beispiel gibt es vier Anreizzahlungen:
* vor der Wirkstoffentwicklung (3 Mio. GE)
¢ nach den klinischen Studien I (6 Mio. GE)
* nach den klinischen Studien II (9 Mio. GE)
* nach erfolgreichem Zulassungsverfahren (12 Mio. GE)

Das bedeutet, dass ein Unternehmen, welches sich fiir eine Investition in die Wirkstoffentwick-
lung entscheidet, 3 Mio. GE als Forderung erhilt. Nach erfolgreicher Absolvierung der klini-
schen Studien I bzw. II wiirde es weitere 6 Mio. bzw. 9 Mio. GE erhalten. Das Unternehmen,

welches das Zulassungsverfahren erfolgreich abschlief3t, erhilt 12 Mio. GE.

Instruktionen 4/4

Sie befinden sich zum Zeitpunkt Ihrer Entscheidung vor dem Beginn einer Wirkstoffentwick-
lung (siehe Abbildung).

Wirkstoff- Klinische Klinische Klinische Zulassungs- Markteintritt
entwicklung Studien | Studien Il Studien Il verfahren

Entscheidungsoptionen
Sie werden im Folgenden vor Kombinationen aus Anreizzahlungen gestellt, auf deren Grundla-
ge Sie entscheiden miissen, ob Sie in den Markt investieren mochten. Sie haben die folgenden

beiden Optionen:

* Investieren.
Sie starten ein Wirkstoffprojekt mit dem Ziel, ein neuartiges Medikament zu entwickeln,
klinische Studien durchzufiihren und es schlieBlich auf den Markt zu bringen. (Stufen 1
bis 6).
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¢ Nicht investieren.

Sie investieren nicht in den Markt.

Ihre Auszahlung (Beispiel)

+20

—— 10

Das vorliegende Balkendiagramm dient Ihnen als Hilfestellung und gibt an, wie hoch Ihr Ge-
winn/Verlust (in Mio. GE) im Falle eines Erfolgs (Zahl am oberen/griinen Balken) bzw. Schei-
terns (Zahl am unteren/roten Balken) ausfillt. Die Grofle der Balken spiegelt die Wahrschein-
lichkeit des jeweiligen Ausgangs wider. Ob Sie Scheitern oder Erfolg haben ist zuféllig. Schei-
tern ist in dem Beispiel jedoch wahrscheinlicher als Erfolg, zu erkennen am groBeren roten
Balken.

In den Gewinn/Verlust-Auszahlungen sind bereits die Kosten und der Umsatz sowie etwaige
Anreize wihrend des gesamten Wertschopfungsprozesses eingerechnet. Wenn Sie sich in dem
obigen Beispiel dazu entscheiden wiirden in den Markt zu investieren und dabei erfolgreich
sind, erwartet Sie eine Auszahlung in Hohe von 20 Mio. GE. Wenn Sie hingegen wihrend des

Wertschopfungsprozesses scheitern, verlieren Sie 10 Mio. GE.

Ihre Vergiitung

Ihre Vergiitung in diesem Experiment ist aufgeteilt in einen fixen Anteil und einen variablen
Anteil. Die fixe Auszahlung in Hohe von 10,00 € erhalten Sie unabhéngig von Thren Entschei-
dungen. Die zusitzliche variable Auszahlung von bis zu 10,00 € héngt direkt von Thren getrof-
fenen Entscheidungen und Ihren erwirtschafteten Geldeinheiten (GE) ab. 1 Mio. GE entspricht
dabei 0,01 € (100 Mio. GE = 1,00 €).

Das Experiment beginnt nun.

A.3.2 Initialer Verstandnistest

Wie lisst sich die Hohe der roten und griinen Balken im Auszahlungsdiagramm deuten?
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o Die Hohe der Balken zeigt mir an, wie wahrscheinlich es ist zu scheitern bzw. Erfolg zu
haben.

o Die Hohe der Balken spiegelt die Hohe der Auszahlungen wider.
o Die Hohe der Balken ist willkiirlich.

Die Mehrheit der begonnenen Wirkstoffprojekte erreichen schlussendlich auch den Markt.
Richtig oder falsch?

o Richtig.
o Falsch.

Das Risiko zu Beginn im Wertschopfungsprozess zu scheitern ist hoher als in spiteren
Phasen. Richtig oder falsch?

o Richtig.
o Falsch.

Wie hoch sind in Summe die Kosten der ersten drei Wertschopfungsstufen (in Mio. GE)?

Antwort:

Wie hoch sind in Summe die Kosten der letzten drei Wertschopfungsstufen (in Mio. GE)?

Antwort:

Bitte wihlen sie in den unten stehenden Optionen ’KMU’ aus.

o Big Pharma
o KMU
o Beide

A.3.3 Instruktionen Kooperationsspiel

Neue Instruktionen 1/2

Neben Thnen gibt es nun zusitzlich auch [KMU/Big Pharma]-Akteure auf dem Markt, mit
denen Sie interagieren konnen. Sie bleiben weiterhin in Ihrer Rolle als [Big Pharma/KMU]-
Akteur.

Beide Akteursgruppen (Big Pharma und KMU) sind in der Lage die gesamte Wertschopfung
(d.h. alle sechs Stufen) zu iibernehmen (siehe (1) und (2) der folgenden Abbildung). Die Akteu-
re konnen die Wertschopfung jedoch auch untereinander aufteilen, indem ein KMU die ersten
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drei Stufen tibernimmt und sein Wirkstoffpatent dann an einen Big Pharma-Akteur verkauft,

welcher die letzten drei Wertschopfungsstufen tibernimmt (siehe (3)).

KMU iibernimmt die gesamte Wertschopfung
@ Wirkstoff- Klinische Klinische Klinische Zulassungs-
entwicklung Studien | Studien Il Studien Il verfahren
Big Pharma libernimmt die gesamte Wertschopfung
@ Wirkstoff- Klinische Klinische Klinische Zulassungs-
entwicklung Studien | Studien Il Studien IlI verfahren
Patent-
transfer

KMU iibernimmt die ersten drei Wertschopfungsstufen v Big Pharma {ibernimmt die letzten drei Wertschopfungsstufen

@ Wirkstoff- Klinische Klinische Klinische Zulassungs-
entwicklung Studien | Studien Il Studien IlI verfahren

Des Weiteren ist auf dem Markt bekannt, dass KMUs und Big Pharma unterschiedlich hohe
Kosten je Stufe haben. KMUs kénnen einen Wirkstoff giinstiger entwickeln und durch die ersten
klinischen Phasen bringen (Stufen 1 bis 3). Big Pharma hingegen hat Kostenvorteile in der
letzten klinischen Studie, dem Zulassungsverfahren und dem Markteintritt (Stufen 4 bis 6).

Zudem kann Big Pharma auf dem Markt hohere Erlose fiir ein neues Medikament erzielen.
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Kosten

(je Phase)
Potenzieller

Patenttransfer

Big Pharma
KMU
Wirkstoff- Klinische Klinische Klinische Zulassungs- A
entwicklung Studien | Studien Il Studien Il verfahren Markteintritt
KMU kann Wirkstoffe kostengtinstiger entwickeln Big Pharma kann Arzneimittel kostengiinstiger zulassen und vermarkten

Neue Instruktionen 2/2

Entscheidungspunkte

Im Wertschopfungsprozess gibt es fiir Sie nun bis zu zwei Entscheidungspunkte (siehe Abbil-

dung).

v

Wirkstoff- Klinische Klinische Klinische Zulassungs- Markteintritt
entwicklung Studien | Studien Il Studien Il verfahren

[KMU-Ansicht]
Entscheidungspunkt 1

In jeder Runde werden Sie vor eine neue Marktausgangssituation gestellt, fiir welche Sie die

Entscheidung treffen miissen, ob und wie Sie in den Markt investieren méchten.

Sie haben die folgenden zwei Optionen:

* Investieren.
Sie beginnen ein Wirkstoffprojekt und versuchen es zunéchst durch die ersten drei Wert-

schopfungsstufen zu bringen.
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¢ Nicht investieren.

Sie investieren nicht in den Markt.

Entscheidungspunkt 2

Zu diesem Entscheidungspunkt gelangen Sie nur, wenn Sie sich in Entscheidungspunkt 1 fiir
’Investieren’ entschieden haben. An diesem Punkt werden Sie erfahren, ob und wie viele an-
dere KMU- und Big Pharma-Akteure sich fiir eine Investition in den Markt entschieden haben.

Ihnen stehen dann zwei Optionen zur Verfiigung:

* Mit Big Pharma verhandeln.
Wenn es einen verhandlungswilligen Big Pharma-Akteur auf der Gegenseite gibt, haben
Sie die Moglichkeit Thr Wirkstoffpatent innerhalb einer Verhandlung zu verkaufen.
[Hinweis: Nur, wenn Sie einen verhandlungswilligen Big Pharma-Akteur auf der Gegen-
seite finden. Finden Sie keinen Big Pharma-Akteur, miissen Sie den eigenen Markteintritt

anstreben. |

* Eigener Markteintritt.
Sie streben an auch die restlichen drei Wertschopfungsstufen (4 bis 6) zu iibernehmen

und das Arzneimittel selbst auf den Markt zu bringen.

Verhandlungsrunde

Wenn Sie sich bei Entscheidungspunkt 2 fiir eine Verhandlung entschieden haben und es gibt
interessierte Kidufer, werden Sie mit einem Big Pharma-Akteur zusammengebracht und gelan-
gen auf eine Verhandlungsseite (sieche Abbildung).

Hinweis: Es kann vorkommen, dass es weniger Big Pharma-Akteure als interessierte
KMU-Akteure gibt. In diesem Fall entscheidet der Zufall, ob Sie an einer Verhandlung
teilnehmen oder nicht. Wenn Thnen kein Verhandlungspartner zugewiesen wird,

forcieren Sie automatisch den eigenen Markteintritt.

Auf der Seite der Verhandlung konnen Sie kontinuierlich Verkaufsangebote fiir IThr Wirkstoff-
patent abgeben. Sie sehen das Kaufangebot des anderen Akteurs stets in Echtzeit. Sobald das
Kaufangebot grofler oder gleich Threm Verkaufsangebot ist, wird Ihr Angebot angenommen und
Sie verkaufen das Wirkstoffpatent zu Ihrem angebotenen Preis.

Die Dauer einer Verhandlung ist auf 2 Minuten begrenzt. Wihrenddessen haben Sie jederzeit
die Moglichkeit, die Verhandlung abzubrechen und einen eigenen Markteintritt zu forcieren.
Dies gilt auch, wenn die Zeit der Verhandlung abgelaufen ist oder Ihr Verhandlungspartner die

Verhandlung vorzeitig beendet.
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_______________________________________________________________________

1 1
T 24 |
1 1
Anzeige der I Wirkstoff- Klinische Klinische Klinische N Zulassungs- Markteintritt !
derzeitigen ——! entwicklung Studien | Studien Il > Studien Il verfahren A 1
PR | 1
Anreizsituation | A A A A h
: :
L e e e e e e e e e e e e — e — 1
I
I 1
1 1
Auszahlung bei erfolgreichem : 218 :
Markteintritt (oben, griin) bzw. ——— 1
Scheitern (unten, rot) 1 1
I 1
1 I -7
! 1
| 1
T T . Restzeit der
! i it - |-
___________________________ . , Verbleibende Zeit: 1:27 Verhandiung
) : 1 | L e 2 !
Verkaufsangebots 1 222 Angebot abgeben :
L - 1
oo e T m T T L
Aktuelles ' Aktuelles Kaufangebot von Big Pharma | ! Ihr aktuelles Verkaufsangebot | Ihr aktuell
Kaufangebot von ——— [ :— abgegebenes
Big Pharma : 111 : 1 222 | Angebot
! 1

Méglichkeit zum : 1
Markteintritt |
[Big Pharma-Ansicht]

Entscheidungspunkt 1

In jeder Runde werden Sie vor eine neue Marktausgangssituation gestellt, fiir welche Sie die

Entscheidung treffen miissen, ob und wie Sie in den Markt investieren mochten.

Sie haben folgende drei Optionen:

* Investieren - Make.
Sie beginnen ein Wirkstoffprojekt mit dem Ziel ein neuartiges Medikament alleine zu ent-
wickeln, die klinischen Studien durchzufiihren und schlieBlich auf den Markt zu bringen
(Stufen 1 bis 6).

* Investieren - Buy.
Sie streben an das Wirkstoffpatent eines KMU nach dessen erfolgreicher Entwicklung
(Stufen 1 bis 3) abzukaufen und anschlieend selbst auf den Markt zu bringen (Stufen 4
bis 6).

¢ Nicht investieren.

Sie investieren nicht in den Markt.

Entscheidungspunkt 2

Zu diesem Entscheidungspunkt gelangen Sie nur, wenn Sie sich in Entscheidungspunkt 1 fiir

’Investieren - Buy’ entschieden haben. An diesem Punkt werden Sie erfahren, ob und wie
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viele andere KMU- und Big Pharma-Akteure sich fiir eine Investition in den Markt entschieden

haben. Thnen stehen dann zwei Optionen zur Verfiigung:

* Mit KMUs verhandeln.
Wenn es einen verhandlungswilligen KMU-Akteur auf der Gegenseite gibt, haben Sie die
Moglichkeit ein Wirkstoffpatent innerhalb einer Verhandlung zu kaufen.
[Hinweis: Kommt kein Deal zustande oder finden Sie kein KMU, das verkaufen mochte,
fallen fiir Sie Kosten in Hohe von -20 Mio. an.]

¢ Nicht verhandeln.

Sie entscheiden sich gegen eine Verhandlung und kaufen kein Wirkstoffpatent.

Verhandlungsrunde

Wenn Sie sich bei Entscheidungspunkt 2 fiir eine Verhandlung entschieden haben und es gibt
interessierte Verkdufer, werden Sie mit einem KMU-Akteur zusammengebracht und gelangen
auf eine Verhandlungsseite (sieche Abbildung).

Hinweis: Es kann vorkommen, dass es weniger KMU-Akteure als interessierte Big
Pharma-Akteure gibt. In diesem Fall entscheidet der Zufall, ob Sie an einer Verhandlung
teilnehmen oder nicht. Wenn Thnen kein Verhandlungspartner zugewiesen wird, fallen

fiir Sie Kosten von -20 Mio. an.

Auf der Seite der Verhandlung konnen Sie kontinuierlich Kaufangebote fiir das Wirkstoftpa-
tent abgeben. Sie sehen das Verkaufsangebot des anderen Akteurs stets in Echtzeit. Sobald Thr
Kaufangebot groBer oder gleich dem Verkaufsangebot ist, kaufen Sie das Wirkstoffpatent zum
angebotenen Preis des KMUs.

Die Dauer einer Verhandlung ist auf 2 Minuten begrenzt. Wihrenddessen haben Sie jederzeit die
Moglichkeit, die Verhandlung abzubrechen und kein Wirkstoffpatent zu kaufen. Dies gilt auch,
wenn die Zeit der Verhandlung abgelaufen ist oder Ihr Verhandlungspartner die Verhandlung
vorzeitig beendet.
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! 1
I 4 v !
. 1
Anzeige der ! Wirkstoff- Klinische Kiinische Klinische “i. Zulassungs- Markigintit 1
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I
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ALV EIE]  Verhandlung abbrechen
Verhandlung L !

Die zweite Phase des Experiments beginnt nun.

A.3.4 Verstandnistest zum Kooperationsspiel

Welche der folgenden Aussagen ist korrekt?
o Fiir Big Pharma sind die Kosten einer Entwicklung in den ersten drei Wertschopfungsstu-
fen geringer als fiir ein KMU.

o KMUs haben verglichen mit Big Pharma geringere Kosten in den ersten drei Wertschop-

fungsstufen, dafiir hohere Kosten in den letzten drei.

o Alle Akteure haben die gleichen Kosten auf den Wertschopfungsstufen.

Welche der folgenden Aussagen ist korrekt?
o Big Pharma kann auf dem Markt hohere Umsitze fiir ein Medikament erzielen als ein
KMU.

o Ein KMU kann auf dem Markt héhere Umsitze fiir ein Medikament erzielen als Big

Pharma.

o KMU und Big Pharma konnen gleich hohe Umsitze fiir ein Medikament auf dem Markt

erzielen.
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Wenn Sie sich in Entscheidungspunkt 1 dazu entschieden haben nicht zu investieren, kon-

nen Sie dann noch ein Wirkstoffpatent kaufen bzw. verkaufen?

o Ja.

o Nein.

Bewerten Sie folgende Aussage: Wenn ich mich in Entscheidungspunkt 2 dazu entscheide

zu verhandeln, gelange ich immer auf eine Verhandlungsseite.

o Korrekt.

o Nicht korrekt.

A.3.5 AbschlieBende Umfrage

In welche der folgenden Altersgruppen fallen Sie?

o 18-21 Jahre
22-25 Jahre

@)

o 26-29 Jahre
30-33 Jahre

@)

> 33 Jahre

O

o Keine Angabe
Welches Geschlecht trifft auf Sie zu?

o Weiblich
o Mainnlich
o Divers

o Keine Angabe
Was ist Ihr derzeitiger Bildungsstand? (hochste abgeschlossene Ausbildung)

o Promotion

O

Master/Diplom

Bachelor

@)

O

Kaufminnische Ausbildung

Abitur

O
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o Keine Antwort zutreffend

o Keine Angabe
In welcher Fachrichtung liegt/lag Ihr Studium/ Ihre Ausbildung?

o Wirtschaftsingenieurwesen

o Maschinenbau

o Bauingenieurwesen

o Informatik

o Wirtschaftsinformatik

o Informationstechnik

o Mathematik

o Architektur

o Biologie

o Physik

o Chemie

o Pharmazie

o Lehramt

o Sport

o Andere

o Keine Angabe
An wie vielen 6konomischen/soziologischen/psychologischen Laborexperimenten haben
Sie vor diesem Experiment teilgenommen?

o Keine

o 12

o 34

o 5-6

o>6

o Keine Angabe
Wie gut haben Sie die Instruktionen und den Spielablauf verstanden?
o Sehr gut
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o Gut

o Grundlegend
o Kaum

o Gar nicht

Was waren die wesentlichen Faktoren, die Ihre Entscheidung beeinflusst haben, in einen

Markt zu investieren bzw. nicht zu investieren?

Inwiefern haben Sie das Balkendiagramm bei Ihrer Entscheidungsfindung herangezogen?

o Gar nicht

o Wenig

o Moderat

o Stark

o Sehr stark
Inwiefern haben Sie die Verteilung und Hohe der Anreize bei Ihrer Entscheidungsfindung
herangezogen?

o Gar nicht

o Wenig

o Moderat

o Stark

o Sehr stark

Wie wiirden Sie Ihre Kenntnisse iiber die Pharmabranche vor dem Experiment einschiit-

zen?

@)

Sehr gut

o Gut

o

Mittel
Schlecht

o
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o Sehr schlecht

o Keine Angabe

Die folgende Tabelle zeigt Ihnen in jeder Zeile zwei Entscheidungsoptionen.

* Option A: Ein sicherer Betrag in Hohe von X €

* Option B: Eine 50:50-Chance entweder 30 € zu gewinnen oder 10 € zu gewinnen

Zeile | Option A Option B
1 10 € 50 % Chance auf 30 €, 50 % Chance auf 10 €
2 12,5 € 50 % Chance auf 30 €, 50 % Chance auf 10 €
3 15 € 50 % Chance auf 30 €, 50 % Chance auf 10 €
4 17,5 € 50 % Chance auf 30 €, 50 % Chance auf 10 €
5 20 € 50 % Chance auf 30 €, 50 % Chance auf 10 €
6 22,5 € 50 % Chance auf 30 €, 50 % Chance auf 10 €
7 25 € 50 % Chance auf 30 €, 50 % Chance auf 10 €
8 27,5 € 50 % Chance auf 30 €, 50 % Chance auf 10 €
9 30 € 50 % Chance auf 30 €, 50 % Chance auf 10 €

Ab welcher Zeile wiirden Sie sich fiir Option A entscheiden und nicht mehr fiir Option B?
Zeile:

Teil 2 des Experiments ist hiermit beendet.
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A.4 Erganzungen zur statistischen Auswertung

Tabelle A.5: Spearman-Korrelationsmatrix der Kontrollvariablen (eigene Darstellung)

Variable Statistik Alter Weiblich  Bildungs- Wiwi- Risiko- Experiment- Pharma-  Spielerrolle
stand Studiengang einstellung erfahrung kenntnisse
Alter Koeffizient 1,000
Sig.
(2-seitig)
N 100
Weiblich Koeffizient —,047 1,000
Sig. ,646
(2-seitig)
N 100 100
Bildungs- Koeffizient ATTH 11 1,000
stand
Sig. <,001 274
(2-seitig)
N 99 99 99
Wiwi- Koeffizient —,031 —,210* ,043 1,000
Studiengang
Sig. J157 ,036 ,673
(2-seitig)
N 100 100 99 100
Risiko- Koeffizient ,025 —,016 —,060 142 1,000
einstellung
Sig. ,806 871 556 158
(2-seitig)
N 100 100 99 100 100
Experiment-  Koeffizient 433 —,071 ,346** ,098 —,063 1,000
erfahrung
Sig. <,001 485 <,001 331 531
(2-seitig)
N 100 100 99 100 100 100
Pharma- Koeffizient ,031 —,138 ,100 ,164 —,041 —,008 1,000
kenntnisse
Sig. , 759 172 ,329 ,105 ,688 938
(2-seitig)
N 99 99 98 99 99 99 99
Spielerrolle Koeffizient —,047 —,069 —,114 ,104 ,081 ,015 ,000 1,000
Sig. ,639 ,493 262 ,303 422 ,881 997
(2-seitig)
N 100 100 99 100 100 100 99 100

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).
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Tabelle A.6: Kollinearititstest der Kontrollvariablen (eigene Darstellung)

Variable VIF
Spielerrolle 1,049
Risikoeinstellung 1,110
Treatmentposition 1,000
Alter 1,808
Weiblich 1,096
Bildungsstand 1,656
Wiwi-Studiengang 1,165
Experimenterfahrung 1,290
Pharmakenntnisse 1,071

Tabelle A.7: Center of Mass und Herfindahl-Hirschman-Index je Anreizdesign (eigene Darstellung)

Anreizdesign i ni i i3 7N nis Hig CoM HHI
Forschungsforderung 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00 1,00
Markteintrittspramie 00 00 00 00 00 00 20 1,00 1,00
Meilensteinpramien 0,0 1,1 0,5 0,4 0,3 0,4 0,0 0,40 0,26
Forschungsforderung & 2,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,29 0,59
Markteintrittsprimie

Ganzheitliches 1,5 0,2 0,2 0,2 0,4 0,2 0,4 0,35 0,28
Forderungsmodell
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A.4.1 Weitere Regressionstabellen zum Investitionsverhalten

Tabelle A.8: Regressionstabelle zur Analyse der Investitionen von KMUSs im Investitionsspiel (eigene Darstel-

lung)
Zielvariable: Investition (KMU)
Nr. Unabhéngige Variablen 1) ?2) A3)
Exp(B) p-Wert!  Exp(B)  p-Wert Exp(B)  p-Wert
1 MP (Ref) - - - - - -
2 FF 17,376 <0,001*** 17,643 <0,001*** 21,426 <0,001 #*%*
(0,512) (0,514) (0,540)
o 3 FP 3,559 0,009** 3,579 0,009** 3,959 0,007%*
‘.é (0,485) (0,486) (0,507)
:E 4 MS 6,874 <0,001*** 6,943 <0,001*** 8,014 <0,001%*%%*
(0,483) (0,484) (0,508)
5 GF 14,064 <0,001*** 14,264 <0,001*** 17,066 <0,001%*%%*
(0,501) (0,503) (0,528)
6  Risikoeinstellung 1,148 0,352 1,196 0,251
(0,148) (0,156)
7 Treatmentposition 1,080 0,460
(0,104)
8  Alter 0,650 0,193
(0,330)
9  Weiblich 1,135 0,766
E (0,426)
E 10 Bildungsstand 0,864 0,528
(0,232)
11 Wiwi-Studiengang 0,625 0,330
(0,481)
12 Experimenterfahrung 2,111 0,002%*
(0,242)
13 Branchenkenntnis 0,970 0,889
(0,218)
Konstante 0,186 <0,001*** 0,095 0,005** 0,145 0,076
(0,396) (0,829) (1,084)
Modell-Klasse Logit GLMM
Anzahl Subjekte / Beobachtungen 507250 50/250 507250
-2LL 1115,496 1119,361 1154,306
AIC (korrigiert) / BIC 1117,513/1120,998 1121,378/1124,858 1156,323/1159,774
Pseudo R, / R? 0,199 /0,258 0,203 /0,264 0,278 /0,323

L% p < 0,05, #* p< 0,01, #* p < 0,001
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Tabelle A.9: Regressionstabelle zur Analyse der Investitionen von Big Pharma im Investitionsspiel (eigene Dar-

stellung)
Zielvariable: Investition (Big Pharma)
Nr. Unabhéngige Variablen (€))] 2) 3
Exp(B) p-Wert!  Exp(B)  p-Wert Exp(B)  p-Wert
1 MP (Ref.) - - - - - -
2 FF 12,752 <0,001*** 12,877 <0,001#*** 13,132 <0,001%#%%*
(0,554) (0,555) (0,574)
= 3 FP 4,696 0,006%* 4,719 0,006** 4,673 0,008**
= (0,560) (0,561) (0,577)
E 4 MS 13,866 <0,001*** 14,008 <0,001*** 15,759 <0,001%*%*
(0,555) (0,556) 0,577)
5 GF 23,929 <0,001%** 24236 <0,001*** 29,161 <0,001%*%*
(0,569) (0,570) (0,596)
6 Risikoeinstellung 1,123 0,430 1,317 0,097
(0,1406) (0,165)
7  Treatmentposition 0,924 0,462
(0,108)
8  Alter 0,420 0,013*
(0,345)
9  Weiblich 0,795 0,583
= (0,416)
E 10  Bildungsstand 1,173 0,454
(0,212)
11 Wiwi-Studiengang 2,511 0,062
(0,491)
12 Experimenterfahrung 1,075 0,694
(0,184)
13 Branchenkenntnis 1,152 0,525
(0,222)
Konstante 0,109 <0,001*** 0,060 0,002** 0,028 0,005%*
(0,478) (0,900) (1,272)
Modell-Klasse Logit GLMM
Anzahl Subjekte / Beobachtungen 507250 507250 48 /2407
-2LL 1125,304 1125,951 1113,915
AIC (korrigiert) / BIC 1127,321/1130,805 1127,968 /1131,448 1115,933/1119,340
Pseudo R2, / R? 0,227 /0,276 0,230/ 0,281 0,294 /0,339

1% p<0,05, ** p < 0,01, *+* p < 0,001

2 Bei der Befragung zum Bildungsstand bzw. zur Branchenkenntnis machten jeweils ein Big Pharma-Spieler
keine Angabe, weshalb diese Individuen in den Modellen nicht beriicksichtigt wurden.
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Tabelle A.10: Regressionstabelle zur Analyse der begonnenen Wirkstoffentwicklungen im Investitionsspiel —
CoM und HHI im Vergleich (eigene Darstellung)

Zielvariable: Investition

Nr. Unabhéngige Variablen (1) CoM (2) HHI (3) CoM + HHI
Exp(B) p-Wert! Exp(B) p-Wert Exp(B) p-Wert
o1 CoM (normiert) 0,083 <0,001 **=* 0,079 <0,007 ***
= (0,344) (0,382)
® 2 HHI 0,244 <0,001*** (0,273 <0,001#%%*
R (0,290) (0,319)
3 Spielerrolle 0,682 0,080 0,704 0,081 0,672 0,079
(0,218) (0,200) (0,226)
4 Risikoeinstellung 1,179 0,099 1,163 0,100 1,186 0,098
(0,100) (0,091) (0,103)
5 Treatmentposition 0,995 0,945 1,001 0,986 1,000 0,998
(0,070) (0,067) (0,071)
6  Alter 0,638 0,028%* 0,661 0,028%* 0,631 0,028%*
= (0,204) (0,188) (0,209)
E 7  Weiblich 0,995 0,983 0,995 0,982 0,994 0,982
(0,254) (0,234) (0,263)
8  Bildungsstand 1,004 0,978 1,004 0,975 1,003 0,985
(0,133) (0,122) (0,138)
9  Wiwi-Studiengang 1,094 0,762 1,086 0,762 1,095 0,764
(0,295) (0,271) (0,304)
10 Experimenterfahrung 1,339 0,022* 1,305 0,022%* 1,358 0,022*
(0,127) (0,116) (0,133)
11 Branchenkenntnis 1,020 0,883 1,018 0,887 1,022 0,878
(0,135) (0,124) (0,139)
Konstante 2,103 0,276 1,910 0,314 4,390 0,043%*
(0,682) (0,642) (0,727)
Modell-Klasse Logit GLMM
Anzahl Subjekte / Beobachtungen 4874902 48 /4902 4874902
2LL 2171,655 2131,415 2207,939
AIC (korrigiert) / BIC 2173,663/2177,826  2133,423/2137,586  2209,947 /2214,108
Pseudo R, / R 0,162 /0,195 0,076 /0,090 0,214 /0,253

% p < 0,05, #* p < 0,01, %% p < 0,001

2 Bei der Befragung zum Bildungsstand bzw. zur Branchenkenntnis machten jeweils ein Big Pharma-Spieler
keine Angabe, weshalb diese Individuen in den Modellen nicht beriicksichtigt wurden.
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Tabelle A.11: Regressionstabelle zur Analyse der Investitionen von KMUs im Kooperationsspiel (eigene Darstel-

lung)
Zielvariable: Investition (KMU)
Nr. Unabhéngige Variablen (€))] 2) 3
Exp(B) p-Wert!  Exp(B)  p-Wert Exp(B)  p-Wert
1 MP (Ref.) - - - - - -
2 FF 3,720 0,017* 3,768 0,016%* 4,210 0,012*
(0,545) (0,549) (0,568)
= 3 FP 1,368 0,495 1,371 0,495 1,445 0,445
= (0.458) (0.462) (0.481)
E 4 MS 4,604 0,008** 4,662 0,008** 5,033 0,007%*
(0,575) (0,578) (0,596)
5 GF 4,604 0,008** 4,655 0,008** 5,142 0,006%**
(0,575) 0,577) (0,593)
6 Risikoeinstellung 1,091 0,669 1,095 0,714
(0,203) (0,247)
7 Treatmentposition 1,035 0,859 1,165 0,458
(0,192) (0,206)
8  Payoff 0,999 0,988 0,926 0,496
(0,100) (0,113)
9  Alter 1,290 0,657
(0,572)
Lé 10 Weiblich 0,464 0,238
Q (0,650)
11 Bildungsstand 1,441 0,330
(0,375)
12 Wiwi-Studiengang 1,097 0,902
(0,755)
13 Experimenterfahrung 0,835 0,594
(0,336)
14 Branchenkenntnis 1,081 0,822
(0,347)
Konstante 2,228 0,020* 1,337 0,793 0,463 0,631
(0,342) (1,103) (1,600)
Modell-Klasse Logit GLMM
Anzahl Subjekte / Beobachtungen 507250 50/250 50/250
-2LL 1203,031 1212,851 1242,051
AIC (korrigiert) / BIC 1205,047 / 1208,532  1214,868 / 1218,340  1244,068 / 1247,515
Pseudo R2, / R? 0,052/0,162 0,054 /0,172 0,087 /0,254

1% p<0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

176



A Appendix

Tabelle A.12: Regressionstabelle zur Analyse der Make-Strategie von Big Pharma im Kooperationsspiel (eigene

Darstellung)
Zielvariable: Make-Strategie
Nr. Unabhéngige Variablen (€))] 2) 3
Exp(B) p-Wert!  Exp(B)  p-Wert Exp(B)  p-Wert
1 MP (Ref.) - - - - - -
2 FF 4,553 0,014* 4,882 0,011%* 5,391 0,010*
(0,612) (0,622) (0,645)
= 3 FP 0,477 0,408 0,487 0,424 0,478 0,419
;&5 (0,892) (0,898) (0,912)
E 4 MS 1,280 0,727 1,340 0,681 1,341 0,688
(0,705) (0,712) (0,728)
5 GF 2,907 0,093 3,050 0,083 3,225 0,077
(0,633) (0,641) (0,660)
6  Risikoeinstellung 1,221 0,311 1,487 0,114
(0,197) (0,250)
7 Treatmentposition 0,975 0,852 0,964 0,798
(0,137) (0,144)
8  Payoff 0,889 0,152 0,898 0,221
(0,082) (0,088)
9  Alter 0,472 0,143
(0,510)
fé" 10 Weiblich 2,004 0,180
Q (0,517)
11 Bildungsstand 0,779 0,421
(0,309)
12 Wiwi-Studiengang 1,585 0,536
(0,742)
13 Experimenterfahrung 1,491 0,089
(0,234)
14 Branchenkenntnis 1,115 0,709
(0,292)
Konstante 0,084 <0,001*** 0,032 0,006** 0,016 0,016*
(0,531) (1,245) (1,689)
Modell-Klasse Logit GLMM
Anzahl Subjekte / Beobachtungen 507250 50/250 48 /24072
2LL 1259,768 1272,273 1248,847
AIC (korrigiert) / BIC 1261,785/1265,270  1274,289/1277,762  1250,865 / 1254,268
Pseudo R2, / R? 0,068 /0,113 0,084 /0,132 0,139/0,187

1#p<0,05, ¥ p<0,01, ** p < 0,001
2 Bei der Befragung zum Bildungsstand bzw. zur Branchenkenntnis machten jeweils ein Big Pharma-Spieler
keine Angabe, weshalb diese Individuen in den Modellen nicht beriicksichtigt wurden.
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Tabelle A.13: Regressionstabelle zur Analyse der begonnenen Wirkstoffentwicklungen im Kooperationsspiel
mittels HHI (eigene Darstellung)

Zielvariable: Begonnene Wirkstoffentwicklung

Nr. Unabhéngige Variablen (€))] 2) 3
Exp(B) p-Wert! Exp(B) p-Wert Exp(B) p-Wert
< 1 HHI 0,721 0,337 0,667 0,286 0,662 0,283
E (0,340) (0,380) (0,383)
&
2 Spielerrolle 0,031 <0,001*** 0,028 <0,001%#%%*
(0,294) (0,344)
3 Risikoeinstellung 1,116 0,393 1,115 0,438
(0,129) 0,141)
4 Treatmentposition 1,021 0,840
(0,103)
5  Payoff 0,973 0,624
= (0,056)
g 6 Aler 1045 0.880
(0,290)
7  Weiblich 1,145 0,702
(0,354)
8 Bildungsstand 0,992 0,967
(0,190)
9 Wiwi-Studiengang 1,386 0,448
(0,430)
10 Experimenterfahrung 1,123 0,505
(0,174)
11 Branchenkenntnis 1,141 0,495
(0,193)
Konstante 1,109 0,733 3,647 0,061 1,891 0,498
(0,301) (0,690) (0,940)
Modell-Klasse Logit GLMM
Anzahl Subjekte / Beobachtungen 100 /500 100/ 500 4874902
-2LL 2321,587 2389,572 2356,724
AIC (korrigiert) / BIC 2323,595/2327,798  2391,580/2395,779 2358,733/2362,894
Pseudo R2, / R? 0,002 /0,446 0,398 /0,466 0,398 /0,481

1% p <0,05, ¥ p < 0,01, ** p < 0,001
2 Bei der Befragung zum Bildungsstand bzw. zur Branchenkenntnis machten jeweils ein Big Pharma-Spieler
keine Angabe, weshalb diese Individuen in den Modellen nicht beriicksichtigt wurden.
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A.4.2 Weitere Paarweise Kontraste zum Investitionsverhalten

Tabelle A.14: Paarweise Kontraste der Anreizdesigns bei begonnenen Wirkstoffentwicklungen im Investitions-
spiel (eigene Darstellung)

95 % -Konfidenzintervall

Kontraste Kontrast- p-Wert! Unterer Oberer
schéitzer
GF — FP 0,375 < 0,001 0,242 0,508
GF — MS 0,150 0,030 0,014 0,286
GF — MP 0,608 <0,001" 0,495 0,720
GF — FF 0,064 0,341 —0,068 0,196
FP — MS —0,225 0,002 —0,365 —0,085
FP — MP 0,233 < 0,001 0,114 0,352
FP — FF —0,311 < 0,001 —0,447 —0,174
MS — MP 0,458 < 0,001 0,334 0,581
MS — FF —0,086 0,226 —0,225 0,053
MP — FF —0,544 <0,001™" —0,663 —0,425

'Die p-Werte basieren auf Fisher’s Protected LSD nach signifikantem Omnibus-Test; * p < 0,05, ** p <
0,01, *** p < 0,001. Zur Absicherung wurden die paarweisen Kontraste ergiinzend mit Bonferroni-Holm-

Korrektur berechnet.

Tabelle A.15: Paarweise Kontraste bei KMU-Investitionen im Investitionsspiel (eigene Darstellung)

95 % -Konfidenzintervall

Kontraste Kontrast- p-Wert! Unterer Oberer
schitzer
GF — FP 0,334 0,001"" 0,147 0,521
GF — MS 0,160 0,084 —0,022 0,341
GF — MP 0,605 <0,001" 0,444 0,767
GF — FF —0,038 0,630 —0,194 0,117
FP — MS —0,174 0,091 —0,377 0,028
FP — MP 0,272 0,004™ 0,086 0,458
FP — FF —0,372 < 0,001 —0,554 —0,190
MS — MP 0,446 < 0,001 0,264 0,628
MS — FF —0,198 0,028" —0,374 —0,021
MP — FF —0,644 < 0,001 —0,798 —0,489

Die p-Werte basieren auf Fisher’s Protected LSD nach signifikantem Omnibus-Test; * p < 0,05, ** p <
0,01, *** p < 0,001. Zur Absicherung wurden die paarweisen Kontraste ergdnzend mit Bonferroni-Holm-

Korrektur berechnet.
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Tabelle A.16: Paarweise Kontraste bei Big Pharma-Investitionen im Investitionsspiel (eigene Darstellung)

95 % -Konfidenzintervall

Kontraste Kontrast- p-Wert! Unterer Oberer
schéitzer
GF — FP 0,423 < 0,001 0,234 0,613
GF — MS 0,148 0,175 —0,066 0,361
GF — MP 0,600 <0,001"" 0,429 0,772
GF — FF 0,193 0,075 —0,019 0,406
FP — MS —0,276 0,005 —0,468 —0,084
FP — MP 0,177 0,013" 0,038 0,316
FP — FF —0,230 0,018" —0,421 —0,040
MS — MP 0,453 < 0,001 0,273 0,633
MS — FF 0,046 0,675 —0,168 0,259
MP — FF —0,407 <0,001™ —0,586 —0,229

'Die p-Werte basieren auf Fisher’s Protected LSD nach signifikantem Omnibus-Test; * p < 0,05, ** p <
0,01, *** p < 0,001. Zur Absicherung wurden die paarweisen Kontraste ergiinzend mit Bonferroni-Holm-

Korrektur berechnet.

Tabelle A.17: Paarweise Kontraste bei begonnenen Wirkstoffentwicklungen im Kooperationsspiel (eigene Dar-

stellung)
95 % -Konfidenzintervall
Kontraste Kontrast- p-Wert! Unterer Oberer
schitzer

GF — FP 0,321 0,001 0,136 0,505
GF — MS 0,109 0,289 —0,092 0,310
GF — MP 0,339 <0,001™" 0,157 0,522
GF — FF —0,059 0,540 —0,248 0,130
FP — MS —0,212 0,026" —0,398 —0,025
FP — MP 0,019 0,812 —0,136 0,174
FP — FF —0,379 <0,001™" —0,559 —0,200
MS — MP 0,231 0,014" 0,047 0,414
MS — FF —0,168 0,093 —0,363 0,028
MP — FF —0,398 <0,001™" —-0,575 —0,221

'Die p-Werte basieren auf Fisher’s Protected LSD nach signifikantem Omnibus-Test; * p < 0,05, ** p < 0,01,

w5 p < 0,001,
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Tabelle A.18: Paarweise Kontraste bei KMU-Investitionen im Kooperationsspiel (eigene Darstellung)

95 % -Konfidenzintervall

Kontraste Kontrast- p-Wert! Unterer Oberer
schitzer
GF — FP 0,171 0,042" 0,006 0,336
GF — MS 0,002 0,975 —0,112 0,115
GF — MP 0,248 0,008 0,065 0,431
GF — FF 0,018 0,766 —0,100 0,136
FP — MS —0,169 0,046" —0,335 —0,003
FP — MP 0,077 0,445 —0,121 0,275
FP — FF —0,153 0,071 —0,320 0,013
MS — MP 0,246 0,009™ 0,063 0,430
MS — FF 0,016 0,791 —-0,103 0,136
MP — FF —0,230 0,014" —0,414 —0,046

IDie p-Werte basieren auf Fisher’s Protected LSD nach signifikantem Omnibus-Test; * p < 0,05, ** p < 0,01,
stk
p <0,001.

Tabelle A.19: Paarweise Kontraste bei Big Pharma Make-Strategie im Kooperationsspiel (eigene Darstellung)

95 % -Konfidenzintervall

Kontraste Kontrast- p-Wert! Unterer Oberer
schitzer
GF — FP 0,151 0,034" 0,011 0,291
GF — MS 0,098 0,168 —0,042 0,237
GF — MP 0,118 0,095 —0,021 0,257
GF — FF —0,089 0,315 —0,265 0,086
FP — MS —0,053 0,258 —0,145 0,039
FP — MP —0,033 0,427 —0,114 0,048
FP — FF —0,240 0,008"" —0,416 —0,065
MS — MP 0,020 0,689 —0,079 0,120
MS — FF —0,187 0,031" —0,358 —0,017
MP — FF —0,208 0,018 —0,379 —0,036

IDie p-Werte basieren auf Fisher’s Protected LSD nach signifikantem Omnibus-Test; * p < 0,05, ** p < 0,01,
skkeok
p <0,001.
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A.4.3 Weitere Regressionstabellen zum Kooperationsverhalten

Tabelle A.20: Regressionstabelle zur Analyse der Buy-Strategie von Big Pharma im Kooperationsspiel (eigene

Darstellung)
Zielvariable: Buy-Strategie
Nr. Unabhéngige Variablen 1) 2) 3)
Exp(B) p-Wert!  Exp(B)  p-Wert Exp(B)  p-Wert
1 MP (Ref)) - - - - - -
2 FF 0,325 0,013* 0,315 0,011%* 0,292 0,009*
(0,448) (0,452) (0,469)
= 3 FP 0,892 0,811 0,881 0,793 0,873 0,785
'.&5 (0,479) (0,482) (0,495)
E 4 MS 1,130 0,805 1,130 0,806 1,148 0,788
(0,495) (0,498) (0,512)
5 GF 1,130 0,805 1,133 0,802 1,148 0,787
(0,495) (0,498) (0,510)
6 Risikoeinstellung 0,920 0,597 0,928 0,677
(0,158) (0,179)
7 Treatmentposition 1,080 0,476 1,094 0,418
(0,108) (0,111)
8  Payoff 1,063 0,346 1,061 0,393
(0,065) (0,069)
9  Alter 1,446 0,310
(0,362)
;_.;! 10 Weiblich 0,529 0,119
.’2 (0,4006)
11 Bildungsstand 0,968 0,882
(0,224)
12 Wiwi-Studiengang 0,877 0,795
(0,505)
13 Experimenterfahrung 1,065 0,750
(0,197)
14 Branchenkenntnis 1,493 0,094
(0,238)
Konstante 3,624 <0,001%** 4,345 0,122 1,187 0,892
(0,354) (0,946) (1,259)
Modell-Klasse Logit GLMM
Anzahl Subjekte / Beobachtungen 50 /250 50/250 48 /2402
-2LL 1130,252 1139,462 1107,039
AIC (korrigiert) / BIC 1132,269/1135,753  1141,479/ 1144951 1109,057 / 1112,460
Pseudo R2, / R? 0,039 /0,099 0,048 /0,115 0,098 /0,149

1% p<0,05, ¥ p <001, ** p < 0,001
2 Bei der Befragung zum Bildungsstand bzw. zur Branchenkenntnis machten jeweils ein Big Pharma-Spieler
keine Angabe, weshalb diese Individuen in den Modellen nicht beriicksichtigt wurden.
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Tabelle A.21: Regressionstabelle zur Analyse der Patenttransfers im Kooperationsspiel (KMU-Regression) (eige-

ne Darstellung)

Zielvariable: Patenttransfer

Nr. Unabhéngige Variablen (€)] 2)
Exp(B) p-Wert!  Exp(B) p-Wert  Exp(B) p-Wert
1 MP (Ref)) - - - - - -
2 FF 0,918 0,836 0,918 0,837 0,957 0,918
(0,415) (0,416) (0,429)
= 3 FP 0,840 0,677 0,841 0,679 0,882 0,771
= 0.417) (0,418) (0.432)
:E 4 MS 1,786 0,158 1,792 0,157 1,851 0,147
(0,410) (0,411) (0,423)
5 GF 2,502 0,028 2,515 0,028 2,778 0,018*
(0,415) (0,416) (0,430)
6 Risikoeinstellung 1,032 0,825 1,006 0,972
(0,143) (0,171)
7  Treatmentposition 0,942 0,519 1,251 0,162
(0,093) (0,160)
8  Payoff 0,905 0,210
(0,080)
9  Alter 1,302 0,477
(0,371)
E" 10 Weiblich 0,904 0,828
Q (0,463)
11 Bildungsstand 1,022 0,931
(0,251)
12 Wiwi-Studiengang 0,731 0,556
(0,533)
13 Experimenterfahrung 1,153 0,548
(0,237)
14 Branchenkenntnis 1,298 0,279
(0,240)
Konstante 0,440 0,685 0,449 0,711 0,178 0,137
(2,023) (2,161) (1,157)
Modell-Klasse Logit GLMM
Anzahl Subjekte / Beobachtungen 507250 507250 507250
2LL 1076,862 1083,597 1108,513
AIC (korrigiert) / BIC 1080,911 / 1087,864 1087,647 / 1094,583 1110,530/1113,977
Pseudo R2, / R? 0,024 /0,466 0,025/0,467 0,081/0,216

1% p<0,05, ** p<0,01, *** p < 0,001
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A.4.4 Weitere Paarweise Kontraste zum Kooperationsverhalten

Tabelle A.22: Paarweise Kontraste bei Big Pharma Buy-Strategie im Kooperationsspiel (eigene Darstellung)

95 % -Konfidenzintervall

Kontraste Kontrast- p-Wert! Unterer Oberer
schitzer
GF — FP 0,049 0,587 —0,128 0,226
GF — MS 0,000 1,000 —0,170 0,170
GF — MP 0,024 0,788 —0,150 0,198
GF — FF 0,301 0,003*" 0,106 0,497
FP — MS —0,049 0,588 —0,226 0,129
FP — MP —0,025 0,785 —0,206 0,156
FP — FF 0,252 0,013" 0,053 0,452
MS — MP 0,024 0,788 —0,150 0,198
MS — FF 0,301 0,003™ 0,106 0,497
MP — FF 0,278 0,006™" 0,080 0,475

IDie p-Werte basieren auf Fisher’s Protected LSD nach signifikantem Omnibus-Test; * p < 0,05, ** p < 0,01,
skskeok
p <0,001.

Tabelle A.23: Paarweise Kontraste der Anreizdesigns bei Patenttransfers im Kooperationsspiel (KMU-
Regression) (eigene Darstellung)

95 % -Konfidenzintervall

Kontraste Kontrast- p-Wert! Unterer Oberer
schitzer
GF — FP 0,279 0,005 0,083 0,475
GF — MS 0,097 0,338 -0,102 0,296
GF — MP 0,249 0,014 0,051 0,448
GF — FF 0,260 0,010 0,063 0,457
FP — MS —0,182 0,078 —0,385 0,021
FP — MP —0,030 0,771 —0,231 0,172
FP — FF —0,019 0,850 -0,219 0,181
MS — MP 0,152 0,140 —0,051 0,355
MS — FF 0,163 0,116 —0,040 0,366
MP — FF 0,011 0,918 —0,191 0,212

IDie p-Werte basieren auf Fisher’s Protected LSD nach signifikantem Omnibus-Test; * p < 0,05, ** p < 0,01,
skkeok
p <0,001.
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Tabelle A.24: Paarweise Kontraste der Anreizdesigns bei Patenttransfers im Kooperationsspiel (Big Pharma-
Regression) (eigene Darstellung)

95 % -Konfidenzintervall

Kontraste Kontrast- p-Wert! Unterer Oberer
schatzer
GF — FP 0,279 0,005™ 0,085 0,472
GF — MS 0,046 0,662 —0,162 0,254
GF — MP 0,240 0,017 0,043 0,438
GF — FF 0,261 0,009™ 0,065 0,456
FP — MS —0,233 0,019° —0,426 —0,039
FP — MP —0,038 0,676 —0,219 0,142
FP — FF —0,018 0,840 —0,197 0,160
MS — MP 0,194 0,054 —0,003 0,392
MS — FF 0,214 0,032" 0,019 0,410
MP — FF —0,020 0,829 —0,203 0,163

'Die p-Werte basieren auf Fisher’s Protected LSD nach signifikantem Omnibus-Test; * p < 0,05, ** p < 0,01,
sskesk
p <0,001.
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